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Radiacni zatéz pacienti v interven¢ni radiologii
Abstrakt

Problematika radiac¢ni zatéze pacienttl je stale dulezitym tématem v oblasti radiologie.
Cilem bakalaiské prace bylo zjistit primérné efektivni davky pacientl, kteti podstoupili

skiaskopicky navadény intervencni vykon na vybraném pracovisti.

Teoreticka ¢ast prace pojednava o vyuziti ionizujiciho zéfeni v l€karské praxi, dale
popisuje radia¢ni zatéz pacientt a jeji specifika pro danou oblast. V neposledni fad¢ jsou

shrnuty informace o sou¢asnych moznostech intervencni radiologie.

V praktické casti bakalaiské prace byl zpracovan vzorek dat z radiologického oddéleni
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., ktery obsahoval pfehled pfimo méfitelnych veli¢in ze
skiaskopicky navadénych intervencnich vykont. Pro zhodnoceni radiacni z4téZe pacientl
byla vybrana efektivni davka, jelikoz nabizi moznost zhodnoceni rizik vyplyvajicich
z 1ékaiského ozareni pomoci jednoho c¢isla. Samotny odhad primérnych efektivnich
davek byl proveden pomoci konverznich faktor, které umoziluji pfepocet piimo

mefitelné veli¢iny KAP na efektivni davku.

Vysledky praktické casti prace odhalily, ze se rizika spojena s radiacni zatézi ze

skiaskopicky navadénych intervencnich vykont daji povazovat za minimalni az nizka.

Z vysledki prace taktéz vyplyva, ze se hodnoty efektivnich davek u jednotlivych pacienti

pomérné lisi.
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radiobiologie



Radiation exposure of patients in interventional radiology

Abstract

The issue of patient radiation exposure remains an important topic in the field of
radiology. The objective of the bachelor's thesis was to determine the average effective
doses of patients who underwent fluoroscopy-guided interventional procedures at
a selected workplace.

The theoretical part of the thesis discusses the use of ionizing radiation in medical practice
and describes the specific radiation exposure for patients in the given area. Additionally,

it provides an overview of the current possibilities of interventional radiology.

In the practical part of the bachelor's thesis, a sample of data from the radiology
department of Ceské Budé&jovice Hospital, a.s. was used. The effective dose was chosen
as the measure to evaluate patient radiation exposure, as it allows for the assessment of
risks associated with medical radiation using a single value. The estimation of average
effective doses was conducted using conversion factors, which enable the conversion of

the directly measurable KAP value into an effective dose.

The results of the practical part of the study revealed that the risks associated with
radiation exposure from fluoroscopy-guided interventional procedures can be considered
minimal to low. Furthermore, the results indicate that the values of effective doses vary
significantly among individual patients.

Key words

radiology; interventional radiology; radiation exposure; effective dose, medical radiation,

radiobiology
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Uvod

V moderni mediciné¢ hraji interven¢ni radiologické postupy klicovou roli nejen pfii
diagnostice, ale zejména pii 1écbé Siroké Skaly onemocnéni. Intervenéni procedury
umoznuji Iékafim piesné a efektivni zasahy s minimaln¢ invazivnim charakterem. Jejich
nezbytnou soucasti je pouzivani zobrazovacich metod, které vyuzivaji vlastnosti
ionizujiciho nebo neionizujiciho zareni. Pro ucely posouzeni radia¢ni zatéze pacientd jsou

Vv této bakalarské praci zvoleny skiaskopicky navadéné intervencni vykony.

Skiaskopie je radiologicka zobrazovaci metoda, béhem které je produkovano rentgenové
zafeni. Pomoci této metody muizeme sledovat pribéh interven¢nich vykonl v redlném
¢ase, coz do zna¢né miry usnadiiuje cely proces. Radiacni zatéz pacientl pti skiaskopicky
navadénych intervencich je komplexni problém, ktery vyzaduje zohlednéni mnoha
faktort. Mezi tyto faktory patiéi druh procedury, délka expozice, pouzité techniky
a pfistroje, ale také individualita kazdého pacienta. ZvySenou radia¢ni davku pacientl
mizeme pozorovat pii opakovanych zobrazenich nebo pti dlouhych a komplikovanych
vykonech. Nékteré skupiny pacientti 1ze povazovat za citlivéjsi k éinkiim radiaéni

expozice, a to zejména déti, t€hotné Zeny a jedince s chronickym onemocnénim.

S narGstajicim poc¢tem intervencnich procedur roste také obava z nadmérné expozice
ionizujicim zafenim a s tim spojenymi riziky. Dislednym sledovanim a snahou
0 optimalizaci radia¢ni zatéZe pacienti muzeme zajistit bezpeény a ucinny pribeh

1é¢ebnych a diagnostickych procedur.

Bakalarskd prace objasiiuje problematiku radiacni zatéZe pacientll v intervencni
radiologii a poskytuje informace pro orientaci v této problematice. V praktické ¢asti prace
jsou zkoumany a hodnoceny odhady primérnych efektivnich davek pacienti pfi

vybranych intervenc¢nich vykonech, které byly provadény pod skiaskopickou kontrolou.



1 Teoreticka Cast

Teoretickd Cast bakalaiské prace objasiiuje problematiku radiaéni zatéze pacientl
a souvisejici informace. Jednotliva témata jsou rozdélena do kapitol, které se nejprve
zabyvaji problematikou ionizujiciho zafeni a jeho vlivem na lidsky organismus. Déle se
teoreticka cast prace zaméfuje na princip zobrazovaciho fetézce, ktery vyuziva
rentgenové zareni a je tfeba objasnit problematiku radiacni ochrany. V oblasti radia¢ni
zatéze pacientll jsou vysvétleny nejcastéji pouzivané veli¢iny pro oblast intervencni
radiologie a metody hodnoceni a meéteni davek. Nakonec jsou popsana specifika
interven¢ni radiologie, nejcastéji pouzivané zobrazovaci metody a vybrané intervencni

vykony.
1.1 Ionizujici zdieni

Ionizujicim zafenim se rozumi typ zateni, jehoz ¢astice nebo fotony elektromagnetického
zafeni maji dostatecné vysokou energii k tomu, aby vyrazily elektrony z atomového
obalu, ¢imzZ dojde k ionizaci latky. Pro odtrzeni elektronu z elektronového obalu atomu
je zapotiebi dodat dostatecné velkou energii, ktera prevysi vazebnou energii v atomu. Pro
ucely radiac¢ni ochrany se u typt ionizujiciho zafeni, jako jsou fotonové (RTG nebo gama
zareni), elektronové (B-) anebo alfa zafeni, stanovuje energeticka hranice na 5 keV. Pro
neutrony a pozitrony (B+) nejsou definovany hodnoty prahovych energii, a to zejména

kvili jejich pomalejsimu pohybu. (Ullmann, 2024)

Existuji dva druhy mechanismi, pomoci kterych interaguje ionizujici zafeni s hmotou.
Tyto mechanismy délime na pfimé a nepiimé. Pfimo ionizujici zafeni je oznaceni pro
zafeni, jehoZ kvanta nesou elektricky naboj a ptimo vyrdzeji ¢i vytrhavaji elektrony
z atomil pomoci Coulombovych elektrickych sil. Do této kategorie patii zareni alfa (o),
beta minus (B-) a beta plus (B+), protonove zateni (p+) a dalsi. Neptimo ionizujici zareni
se vyznacuje tim, Ze jeho kvanta nejsou elektricky nabita; misto toho pfenaseji svou
kinetickou energii na jizZ nabité Castice. Tyto Castice nasledné ionizuji latku pfimym
pusobenim na atomy. Do této kategorie patii rentgenové, gama a neutronové zafeni.

(Ullmann, 2024)



1.1.1 Biologické ucinky ionizujiciho zdaieni

Uginky ionizujiciho zafeni na Zivou hmotu jsou podiizeny stejnym fyzikalnim zakontim,
které uplatnujeme i na nezivé latky. Dopad na biologicky organismus muze byt
z ¢asového hlediska piechodného nebo trvalého charakteru. Dopad prechodného
charakteru miizeme pozorovat naptiklad u ionta, které maji sklony k rekombinaci. Tyto
ionty vznikaji v hmot¢ pii prechodu elektronovych obalti nebo atomovych jader do
excitovanych stavi. Dlouhodobé zmény vyvolané ionizujicim zafenim obvykle vznikaji
v disledku chemickych nebo tepelnych vlivi. Odlisné mechanismy interakci usnadiu;ji
transformaci energie ionizujiciho zafeni na zvySenou Kkinetickou energii napfi¢
riznorodym spektrem castic latek, diky ¢emuz dochédzi ke zvySeni tepelné energie.
Mechanismus dopadu ionizujiciho zafeni na zivé organismy mizeme dale rozdé€lit na
makroskopickou a mikroskopickou tirovei. Na makroskopické urovni vede interakce
ionizujiciho zafeni s hmotou ke zvySeni jeji teploty, zatimco vV mikroskopickém méritku
probihaji fyzikdlni, chemické nebo biologick¢ zmény, které do znaéné miry méni
pocatecni vlastnosti latky. Negativni dopad ionizujiciho zafeni na Zivy organismus
zahrnuje poskozeni biomolekul v buiice, zejména DNA, proteini a lipidd. K témto

poskozenim dochazi dvéma riznymi mechanismy. (Podzimek, 2013)

Prvnim druhem je p¥imy ucinek ionizujiciho zafeni, o kterém hovofime pii primarni
1onizaci biomolekul nebo pfi vlivu sekundéarnich produkti, které se projevuji vyraZzenymi
elektrony z okolnich molekul. Druhym typem je nepiimy tcinek ionizujiciho zareni,
ke kterému dochdzi prostfednictvim volnych radikdli nebo reaktivnich agens
vznikajicich pii radiolyze vody, hovotfime tedy o chemickém naruSeni biomolekul. Kratka
zivotnost volnych radikali pfedstavuje nebezpeci pouze pro okolni tkané, které se
nachazeji v bezprosttedni vzdalenosti od zasazené biomolekuly. Oba ucinky se vétSinou
projevuji soucasné a jejich dopad se liS§i v zavislosti na druhu ionizujiciho zareni.

(Havrankova a kol., 2020)

Tyto dva druhy uc¢inki ionizujiciho zafeni pii interakci s zivou hmotou Ize povazovat za
fyzikalni déje, které jsou nasledovany fyzikalné-chemickou fazi, chemickou fazi

a biologickou fazi. (Podzimek, 2013)
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Pro piehlednost jsou jednotlivé faze uvedeny v tabulce 1, kterd shrnuje procesy

jednotlivych fazi véetné jejich doby trvani.

Faze Proces Trvani
Fyzikalni Absorpce energie, ionizace 10%¢s
Fyzikalné- Interakce iontt s molekulami, tvorba 10
chemicka volnych radikalt
C Interakce volnych radikalt s molekulami,
Chemicka buiikami a DNA sekundy
. —_ Smrt bunck, zmény v genetickych datech Desitky minut az
By bun¢k, mutace desitky let

Tab. 1: Jednotlivé faze interakci s zivou hmotou (Podzimek, 2013)

1.1.2 Deterministické a stochastické ucinky zareni

Plsobeni ionizujiciho zateni na lidsky organismus se z hlediska vztahu davky a ucinku
déli do dvou skupin. Prvni skupinou jsou deterministické UCinky neboli neptiznivé
tkanové reakce, které jsou obecné charakterizovany prahovou davkou. Prekroceni
prahové davky vede k fadé zmén na bunécéné trovni, véetné funkéniho poskozeni bunky
nebo jeji smrti. Zavaznost poskozeni nad prahovou davkou je pfimo imérna mnoZstvi
zateni, které bylo obdrzeno. Pokud nedojde k piekroceni prahové davky, nedochazi
k Zadnému funk¢énimu poskozeni. Pribéh a stupen patologického procesu ovliviuji druh
ionizujictho zafeni, jeho prostorové rozlozeni v organismu a Casovy prub¢h vzniku
nezédoucich tkanovych reakci. Z hlediska casového prib&hu vzniku nezddoucich
tkanovych Gginki rozligujeme asné a pozdni reakce. Casné reakce mohou vzniknout
v ¢asovém rozmezi nékolika hodin aZ tydnli a mohou mit bud’ zanétlivy charakter
(v disledku zménéné propustnosti bunéénych membran a uvoliiovani histaminu) nebo se

projevuji ztratou bunék. Mezi ¢asné reakce patii naptiklad akutni nemoc z ozareni, akutni
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radiodermatitida, lokalni zmény nebo zékal o¢ni Cocky. Dale sem patii 1 poSkozeni

plodnosti nebo vyvoje plodu. (Havrankova, 2020)

Druhou skupinou jsou stochastické Gcinky, které se tykaji zmén v genetickém materialu
bunck a plati pro né¢ bezprahovy model davka-ucinek. S rostouci davkou se zvysSuje
pravdépodobnost poskozeni bun¢k a vzniku mutaci, které mohou vést k rozvoji maligniho
bujeni nebo dédicnym chorobam. Tyto G¢inky vSak nemaji klinické odlis$nosti od
spontann¢ vzniklych ptipadi onemocnéni. Pfi vystaveni organismu nizkym davkam
ionizujiciho zafeni existuje vysoka pravdépodobnost, Ze organismus vyznamn¢ omezi
vznik nasledkii ozafeni pomoci opravnych mechanismu. Nicmén¢ stale existuje riziko, ze
se nékteré buiiky nepodafi organismu opravit nebo se opravi jen cCaste¢né, coz vede
Kk vzniku nestability v genetickém materialu po ozareni. Tato nestabilita mize vést ke
zméndm bunééné DNA a potencidlné k rozvoji stochastickych ucinku.

(Havrankova, 2020)

Je dilezité¢ zminit, Ze jednotlivé tkan¢ a organy v lidském téle maji rliznou uroven
nachylnosti k tvorbé nadorti. Mezi nejcitlivéjsi oblasti patii kostni dien, zaludek, tlusté
stievo, plice a mlé¢na Zlaza. Jednim z dilezitych aspekti, které je tieba brat v avahu, je
casovy ramec, ve kterém dochazi ke vzniku nadorového bujeni. Leukémie, nadory §titné
zlazy a nadory kosti se mohou objevit nékolik let po ozareni, zatimco vétSina ostatnich
zhoubnych nadorti se obvykle objevi nejdiive 10 let po expozici. Mezi vyznamné
stochastické Uc¢inky zafeni patii genetické mutace bunék, znamé jako gameticka mutace,
ke kterym dochéazi v jadrech zarodecnych bunck (vajicek a spermii) v gonddach.
Geneticky dopad zafeni se odliSuje od mutaci, ke kterym dochazi spontanné.

(Havrankova, 2020)

1.2 Rentgenové zdreni

Rentgenové (RTG) zéteni je charakteristické svou schopnosti pronikat hmotou a vakuem
diky velmi kratkym vinovym délkam o vysoké frekvenci. Intenzita rentgenového zareni
klesa umérn¢ druhé mocniné vzdalenosti od jeho zdroje a $ifi se po linearni trajektorii.

Rentgenové paprsky maji schopnost ionizace, coZ znamena, Ze jejich energie je
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dostate¢na k uvolnéni elektronti z atomti. Ackoliv ucinky ionizujiciho zafeni predstavuji
urcitd rizika pro zivé organismy, lze jeho dopad na pacienta pfi rutinnich vySetienich
povazovat za minimalni. Rentgenové zafeni mizeme charakterizovat na zékladé jeho

vlastnosti (Seidl, 2012):

— Luminiscen¢ni efekt: Rentgenové zafeni mize byt pfeménéno na viditelné svétlo

pouze pfi interakci s urcitymi latkami.

— Fotochemicky efekt: Pfi vystaveni fotografického materidlu rentgenovému zatfeni

dochdzi ke chemickym zménam jeho slozeni.

— Ioniza¢ni efekt: Energie nesend rentgenovym zafenim je dostacujici pro ionizaci atomil
nebo molekul v ozafeném materidlu, coz vede k tomu, Ze neutrélni atomy se po interakci

s rentgenovymi paprsky stavaji elektricky nabitymi ionty.

— Biologicky ucinek: Rentgenové zafeni predstavuje riziko pro zivé organismy a muize
zpisobit trvalé poskozeni bunck a tkani. Béhem interakce zéafeni s organismem jsou
absorbovany ionizujici ¢astice, coz zptisobuje vypuzeni elektronti z jejich obéznych drah
(orbit) a vytvafeni zaporn€¢ nabitych aniontd. lonizované c¢asti molekul jsou
charakteristické vysokou reaktivitou a projevuji se kaskddou chemickych reakei, které

mohou vést k bunééné smrti nebo zménam v genetické informaci.

1.2.1 Rentgenka

Zdrojem zafeni nejen v diagnostice je rentgenka, ktera se sklada ze sklenéné trubice
udrZzované ve vakuu. V rentgence se nachazi katoda, ktera se sklada z jednoho nebo vice
wolframovych vldken umisténych v kovové misce nabité zadpornym néabojem. Pfi
zahtivani katody dochézi k termoemisi, béhem které se uvoliuji elektrony, které jsou
nasledné odpuzovany zaporné nabitou kovovou miskou. K termoemisi dochazi konkrétné
tehdy, kdyz kov dosahne teploty, kterd vyvola emisi elektronii, pfekond pftitazlivé sily
aumozni elektronim volny pohyb. Tyto uvolnéné elektrony jsou pak Wehneltovym

valcem smérovany k malé desti¢ce umisténé na anod¢. (Benes a kol., 2022)
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Anoda, obvykle tvofena wolframem, hraje také rozhodujici roli béhem celého procesu.
V soucasné dob¢ se vyuzivaji anody, které patii do kategorie RTM (rhenium-wolfram-
molybdenum). Zakladnimi slozkami rotujiciho anodového disku jsou molybden
arhenium, prvky s vysokymi teplotami tani, coz umoznuje efektivni odvadéni tepla
z aktivni plochy. Pouze nepatrny podil energie dopadajicich elektronti (méné nez 1 %) se
pfeménuje na rentgenové zafeni, zatimco vétSina (99 %) se proménuje na teplo. Aby bylo
toto teplo béhem procesu efektivné odvedeno, je nutné provadét t¢inné chlazeni anody.
V rentgenovych trubicich s pevnou anodou se chlazeni provadi prostfednictvim vody
nebo jinych chladicich latek, jako je naptiklad olej, nebo jejich kombinace. Tato chladici
média slouzi k efektivnimu odvodu tepla vyprodukovaného v dusledku procesu vzniku

rentgenového zareni. (Benes a kol., 2022)

Naopak, u rentgenek s rotacni anodou je chlazeni realizovano pomoci rotace. Rota¢ni
pohyb anody mé za nésledek neustdlé zménéni mista dopadu elektronového paprsku na
jejim povrchu. Rychlost rotace anody se pohybuje v rozmezi od 3 000 do 20 000 otacek
za minutu, coz umoziuje rovnomérné rozlozeni tepla a zabranuje piehfati. Tato
inovativni metoda chlazeni je klicova pro udrzeni optimalnich pracovnich podminek
rentgenky s rota¢ni anodou, kde je vysoky vykon kombinovan s efektivnim odvodem
tepla. Kovovy kryt chrani rentgenovou trubici pfed poskozenim. V soucasné dobé se
rentgenky s pevnou anodou pouZzivaji zejména v zubnich a univerzalnich rentgenovych
pristrojich, zatimco rentgenky s rotaéni anodou se obecné vyuzivaji Castéji.

(Benes a kol., 2022)

1.2.2 Vznik rentgenového zdieni

Rentgenové zateni vznika ve vakuovanych elektronkach, znamych také jako rentgenky.
Rentgenky funguji na podobném principu jako dioda, ktera je soucasti obvodu s vysokym
napétim v rozmezi ptiblizn€ 20-200 kV. Elektrony jsou vyzafovany z rozzhavené katody
a urychlovany elektrickym napétim mezi katodou a anodou, nasledné dopadaji na anodu.
Mnozstvi emitovanych elektroni, a tedy 1 mnozstvi vyprodukovaného RTG zéteni, zavisi
na proudu, ktery prochdzi katodou. Obecné¢ lze fici, ze ¢im vysSi proud dodéme, tim vice

vznikne rentgenového zéteni. Elektrony pronikaji anodou skrz vrstvy oball atomil anody,
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nasledné s nimi interaguji a ztraceji svou kinetickou energii. VEtSina energie se pieménuje
na teplo a piiblizn€ 1 % se méni na RTG zafeni, produkované zafeni lze rozdélit na brzdné

a charakteristické. (Malikova a kol., 2022)

Vznik brzdného zafeni (obr. 1) je disledkem interakce elektronu s jadry atomu anody.
Elektron je ptitahovan kladn€ nabitym jadrem, coZ ma za nasledek zménu smeéru jeho letu
a zpomaleni rychlosti. Nasledné je rozdil v kinetické energii vyzafovan ve formé fotonu
rentgenového zareni s konkrétni vinovou délkou. VInova délka fotonu je neptimo imérna
jeho energii, takze ¢im kratsi je vinova délka, tim vySs$i je vyzarena energie. Rychlost
elektronti pii dopadu ptimo zavisi na velikosti napéti mezi katodou a anodou; nastavenim
této hodnoty ovliviiujeme tvrdost a prinik rentgenového zéateni. S rostoucim anodovym
napétim soucasné stoupa tvrdost a pronikavost RTG zafeni. Zaroven se energie a vinova
délka fotonu, ktery je vyzarovan, méni v zavislosti na vzdalenosti, kterou elektron pfi
priletu od jadra urazi. Tato vzdélenost neni konstantni. Lze fici, Ze ¢im bliZe elektron
proleti k jadru, tim vice je zpomalovan, a tim vice energie je pfenaSeno vyzarovanému
fotonu. Foton ziskdva maximalni energii pfi srazce s jadrem, kdy dochazi k jeho zastaveni

na nulovou rychlost. (Malikova a kol., 2022)

W

Elektron

Rentgenové zatfeni

Obr. 1: Vznik brzdného RTG zéfeni (Michalek, 2010)

Druhym typem rentgenového zafeni je charakteristické (obr. 2). To vznika pfi srazce

leticiho elektronu s elektronem, ktery pochdzi z obalu atomu na anodé. V disledku toho
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je elektron vyraZen ze své orbity a je nahrazen elektronem ze vzdalenéjSich vrstev obalu.
Pti tomto dé&ji je vyzaren foton charakteristického rentgenového zareni. Energie tohoto
nové vzniklého fotonu je dana rozdilem energii konkrétnich hladin, ve kterych probihal
pienos elektronu. Mezi jednotlivymi hladinami je stale stejny rozdil energii pro dany
materidl anody. Je dulezité zminit, Ze s rostoucim protonovym cislem anody stoupa

| energie charakteristického zafeni. (Malikova a kol., 2022)

Lo 3 a
Rentgenové zafeni 2 é/

Elektron

Obr. 2: Vznik charakteristického RTG zafeni (Michalek, 2010)

1.2.3 Interakce zdieni s pacientem

Pti absorpci rentgenového zafeni v tkdni dochazi k poklesu jeho intenzity, a to predevSim
v dusledku kombinace fotoefektu a Comptonova rozptylu. Béhem fotoefektu se energie,
kterou nese primarni foton, aktivné vyuziva k uvolnéni elektronu z atomového obalu
a soucasné se uvolnénému elektronu predava kineticka energie. Tento proces nakonec
vede k zaniku pivodniho rentgenového fotonu. Elektron uvolnény béhem fotoefektu zde
neukon¢i své interakce, miize pokraovat a vyvolat sekundarni ionizaci, kterd podniti
vznik dalsich elektronti v materidlu. V praxi mizeme pozorovat, ze s rostouci energii
primarnich fotont vyrazné klesa pravdépodobnost jejich absorpce fotoefektem. Kromé

toho hraje zasadni roli atomové ¢islo absorbujiciho materialu, pfi¢emz materialy s vySSim
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atomovym cislem vykazuji vyraznéjsi nartst pravdépodobnosti absorpce. V disledku
toho vykazuje kostni tkan pfi vystaveni rentgenovému zéafeni vyrazné vyssi absorpcni

schopnost nez mék¢i tkang. (Benes a kol., 2015)

Pii Comptonové rozptylu dochazi k presmérovani primarnich fotont v dusledku
interakce s volnymi elektrony. Na rozdil od fotoefektu nezavisi na atomovém Cisle
absorbujiciho materialu. V disledku snizeni energie sekundarniho fotonu stoupa vlnova
délka rozptyleného zareni. Béhem této interakce piedava primarni foton ¢ast své energie
okolnimu prostfedi. Tento jev muze negativné ovlivnit kvalitu snimkii v medicinské
diagnostice, protoze zpusobuje rozmazani obrazu a snizuje kontrast mezi tkdnémi.
Vliv Comptonova rozptylu v kostech a mékkych tkanich je relativné stejny.
(Benes a kol., 2015)

Mimo tyto dva druhy interakce ionizujiciho zafeni existuji i dalsi typy, mezi néz patii
tvorba elektron-pozitronovych pari, jaderny fotoefekt nebo interakce sekundarniho
zafeni. Tyto druhy interakci nejsou v otdzce radiacni zatéze pacientll v intervenéni

radiologii nikterak podstatné. (Ullmann, 2024)

1.3 Radiaéni ochrana

Radiac¢ni ochrana je soubor opatieni, které maji za cil omezit nebo minimalizovat Gi¢inky
ionizujiciho zafeni. Jednotlivé prvky radia¢ni ochrany se fidi vyhlaskou ¢. 422/2016 Sb.
o radia¢ni ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje, ktera stanovuje pravidla

vyuzivani zdroju ionizujiciho zafeni a zpusoby radia¢ni ochrany. (Ferda a kol., 2015)

1.3.1 Principy radiacni ochrany

Cild radia¢ni ochrany je dosahovano uplatiovanim Ctyt zakladnich principd. Prvnim
principem je princip zdavodnovani. Kazdy 1ékaisky postup, ktery zahrnuje expozici
pacienta ionizujicim zafenim, by mél byt spravné zdivodnén, aby bylo mozné posoudit

jeho ptinosy. Aplikace zafeni by tedy méla ptinést diagnostické informace o onemocnéni
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nebo 0 moznostech zlepSeni 1é¢by. Pred pouzitim zobrazovacich metod vyuZivajicich
ionizujici zafeni by mély byt zvazeny alternativni zobrazovaci metody, jako je ultrazvuk
nebo magneticka rezonance, pfi kterych neni pacient vystaven radiacni zatézi. Odbornici
odhaduji, ze az 30 % radiodiagnostickych vykont je indikovano nespravné a bez ftadného
zdtvodnéni. V Ceské republice existuje fada odbornych souborti, které pomahaji
indikujicim Iékaitm ve zdivodiiovani lékaiského ozareni. Mezi né patii naptiklad
»Indikacni kritéria pro zobrazovaci metody* publikované v roce 2003 ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi CR. Existuje vak i fada novéj§ich smérnic vydanych v ramci

odbornych spole¢nosti. (Sukupova, 2018)

Druhym principem je princip optimalizace, ktery si klade za cil minimalizovat velikost
davek zateni s ohledem na soucasné poznatky i ekonomické a socialni faktory. Tento
princip je bézné¢ znamy jako ALARA, coz znamena ,tak nizké, jak je rozumné
dosazitelné*. Dtlezitou roli hraji ipravidelné kontroly diagnostickych referenc¢nich
trovni (DRU). Tyto urovné predstavuji typické davky zafeni pro standardni skupiny
pacientii podstupujicich bézné radiodiagnostické nebo intervencni radiologické postupy
za pouziti specifického vybaveni. DRU slouzi jako smérné hodnoty pro 1ékatské ozafeni
a pomahaji pfi regulaci davek zateni. [ kdyz nejsou zdvazné, slouzi jako pocatecni métitka
pro optimalizaéni usili. Pfekro¢eni DRU ¢&asto vybizi k prozkoumani pfi¢in zvysené
expozice pacienti apodporuje napravna opatieni, obvykle zahrnujici upravy

vySetfovacich technik. (Stikupova, 2018)

Tretim principem je princip limitovani davek. Pti 1ékafském ozafeni pacienti nejsou
predepisovany zadné specifické davkové limity, jelikoZ by mohlo dojit k vyraznému
omezeni potencialnich zdravotnich pfinost pro jednotlivé pacienty. Limity davek jsou
uplatiiovany zejména pro zdravotnicky personal, radia¢ni pracovniky, uéné, studenty, ale

I na béznou populaci. (Sukupova, 2018)

Poslednim principem, ktery se uplatiiuje pii dosahovani cili radiaéni ochrany, je princip
zajisténi zdrojua. Tento princip zahrnuje pravidelné inspekce vSech zdroji ionizujiciho
zateni, ptiCemz je kladen dlraz na udrzeni stability a spolehlivosti kazdého zdroje nebo
rentgenového systému. Pfed prvnim uzitim rentgenového systému se provadi akceptacni
test (zkouska softwaru té€sné pred zacatkem jeho pouzivani), nasledovany pribéznym

hodnocenim parametri pomoci dlouhodobych a provoznich testd. Detaily ohledné
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rozsahu a frekvence téchto zkousek jsou uvedeny v aktualnich ptedpisech a doporucenich

Statniho ufadu pro jadernou bezpeénost (SUIB). (Stukupova, 2018)

1.3.2 Radiacni ochrana v intervencni radiologii

Vyuziti skiaskopicky navadénych intervenénich procedur je jiz béZnou soucasti moderni
mediciny. Ackoliv se jednd o podstatné mén¢ invazivni druhy procedur ve srovnani
S otevienymi operacemi, je diilezité nezapominat na dopad Uc€inkt ionizujiciho zafeni na
lidsky organismus. Davky zéfeni, které pacienti obdrzi pii skiaskopicky navadénych
intervencich, mohou dosahovat takovych hodnot, aby zptisobily vznik deterministickych
u¢ink. Mimo to se zaroven zvySuje i pravdépodobnost vzniku stochastickych G¢inkd.
V soucéasné dob¢ se v interven¢ni radiologii pouZzivaji skiaskopicka C-ramena, ktera jsou
vybavena monitorovacim zafizenim pro kontrolu davek pacientd Vv redlném case. Tato
skute¢nost nam umoznuje kontrolu obdrzenych davek u pacienti a optimalizaci
lékaiského ozatfeni. (IAEA, 2024)

Mezi ochranné prvky pro pacienty patii olovnaté ubrusy vyrobené z lehkého
jednorazového materialu s ekvivalentem olova 0,1 mm, ktery je vidét na obrazku 3. Déle
se Vv intervenc¢ni radiologii vyuZzivaji ochranné §tity, které jsou umistény mezi operatorem
a pacientem. Stity v znaéné miie redukuji rozptylené zateni a jejich spravné umisténi je
kli¢ové pro redukci davek. Pokud neni §tit dobie umistén tak docilime opa¢ného efektu.

(Garg a Shrigiriwar, 2021)
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Stit mezi

operatorem a

Olovnaty

Obr. 3: Strategie ke sniZeni expozice zafeni (Kostova-Lefterova, 2022)

Ovladovny jsou vybaveny stavebnimi upravami, které zahrnuji olovnéné desky ve
dvefich, upravena skla s obsahem olova nebo omitky s obsahem siranu barnatého. Jako

ochranny prvek se také pouziva plexisklo, hlinik nebo beton. (Ferda a kol., 2015)

Pro zajisténi bezpecnosti intervencniho pracovisté je tfeba dodrzovat urcita kritéria, ktera
zahrnuji naptiklad registraci skiaskopického zatizeni a povoleni k jeho provozu. Déle je
tteba provadét pravidelné bezpe€nostni testy a softwarové zkousky pred zacatkem
pouzivani softwaru. V neposledni fadé je tfeba monitorovat radiacni davky pacienti

a personalu, které zaroven podléhaji prislusnym standardiim. (IAEA, 2024)

1.4 Radiacni zatéZ pacientii

Interven¢ni radiologie se odliSuje od radiodiagnostiky pfedevSim svou terapeutickou
povahou. Piinos musi vzdy ptevySovat riziko spojené s radiaéni expozici, nicméné
nekteré intervencni postupy mohou vyzadovat vyrazné vysSi davky zafeni nez
u konvencnich diagnostickych postupti. Dodrzovani principu ALARA tento rozpor ¢asto

zmirfiyje. (Ferda a kol., 2015)
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Jak jiz bylo difive zminéno, deterministické ucinky ionizujiciho zafeni se projevi pouze
tehdy, kdyz davka ptekro¢i prahovou hodnotu. Pii skiaskopicky navadénych
interven¢nich vykonech se deterministické ucinky vyskytuji zajmena na kuzi nebo na
oc¢nich ¢oc¢kach. Oblast kiize, kde zatfeni vstupuje do téla, dostava nejvyssi davku zafeni
ze vSech tkani. Zavaznost poranéni se stupiiuje s pribyvajici davkou, pficemz velka
poranéni Casto odhali svilij skute¢ny rozsah tydny az mésice po zédkroku. Velmi vysoké

davky vyvolavaji nezadouci t¢inky do jednoho dne od zakroku. (Stecker a kol., 2009)

Zatimco znacna Cast kontroly davek zafeni se zaméfuje na deterministické ucinky, je
tteba brat v tvahu 1 stochastické ucinky. Primarnim problémem je rozvoj malignit,
pfestoze pravdépodobnost radiaci vyvolaného zhoubného nadoru v disledku

interven¢nich procedur je relativné nizka ve srovnani s béZznou mirou vyskytu zhoubnych

nadoru. (Stecker a kol., 2009)

1.41 Vybrané veli¢iny

Absorbovana davka (D) vyjadfuje stfedni mnozstvi energie dE, které je ptredano
prostiedi urc¢ité hmotnosti dm. Jednotkou absorbované davky je 1 gray (Gy) =(J - kg™),
coz predstavuje energii zaieni v joulech, ktera je absorbovana jednim kilogramem

hmotnosti. Absorbovana davka je definovana rovnici (Rosina, 2022):

_dE

dm

Davkovy prikon (Gy - s!) pak definuje rychlost, jakou se absorbovana davka zvysuje za
jednotku ¢asu. (Rosina, 2022)

Kerma (K) je veli¢ina pro nepfimo ionizujici zafeni, v naSem piipadé RTG paprsky,
U kterého dochazi ke zpozdénému piedavani energie sekundarnimi c¢asticemi, které
dopadaji mimo oblast primarniho svazku. Jeji jednotkou je 1 Gy (J - kg™'). Kermu lze
vypocitat pomoci vztahu (Rosina, 2022):

_ dEy

K =
dm
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dE«k predstavuje soucet pocatecnich kinetickych energii vsech nabitych ¢astic uvolnénych
nepiimo ionizujicimi ¢asticemi v objemu hmotnosti dm. Kermovy piikon (Gy - s')

urcuje zménu kermy za jednotku ¢asu. (Rosina, 2022)

Dopadajici kerma (Ki) je kerma méfena volné ve vzduchu v misté vstupu zateni do
pacienta bez zapocCitani zpétného rozptylu. Pro jeji vypocet existuje vice zpiisobil,
nejéast&jsi je nasledujici (MZCR, 2015):
2
r
Ki =Y, (555) P
Y, pedstavuje vytéznost v definované vzdalenosti r od ohniska [mGy/mAs]. FSD

piedstavuje vzdalenost ohniska od ktize [cm]. Pit pfedstavuje soucin proudu rentgenky

a expozi¢niho ¢asu [mAs]. (MZCR, 2015)

Kerma ve vstupnim referenénim bodé pacienta je veli¢ina, ktera se méfi v tzv.
referenénim bod¢€. U intervenéniho rentgenového zafizeni s C ramenem se tento bod

nachazi 15 cm od izocentra smérem k ohnisku. (MZCR, 2015)

Vstupni povrchova kerma (Ke) je veli¢ina, ktera se méfi v misté vstupu RTG zaieni do
pacienta v¢etné zapocitani zpétného rozptylu. Pro vypocet vyuzivame nasledujici vzorec
(MZCR, 2015):

r

Keer-(ﬁ)z- Pi-B=K; B

Y, predstavuje vytéznost v definované vzdalenosti r od ohniska [mGy/mAs]. FSD
predstavuje vzdalenost ohniska od kiize [cm]. Pit pfedstavuje soucin proudu rentgenky
a expozi¢niho ¢asu [mAs]. B predstavuje faktor zpétného rozptylu. Ke je dopadajici

kerma [mGy]. (MZCR, 2015)

Kerma Area Product (KAP) se vypo¢ita vynasobenim pramérné vzduchové kermy
(v Gy) piislusnou plochou priifezu rentgenového paprsku (v cm?), vyslednou hodnotou
je Gy - cm?. V kombinaci s tdaji o kvalité paprsku, individualnich charakteristikach
pacienta a vybéru zobrazovaci techniky, umoznuje odhad organovych davek a posouzeni
radiacnich rizik pacienta. Na obrazku 4 je znazornéna pozice pacienta vuci rentgence

vcetné plochy, kterd je ozafovana. (Huda, 2014)
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Obr. 4: Schéma RTG vysetieni, pozice rentgenky ve vztahu k pacientovy (Huda, 2014)

Davkovy ekvivalent (H) zohledniuje nejen absorbovanou davku, ale i druh dopadajiciho
ionizujiciho zafeni. Vypocitdme ho jako soucin absorbované davky D v konkrétni ¢asti
tkan€ nebo organu a jakostniho ¢initele Q. Jednotkou davkového ekvivalentu je sievert

(Sv), ktery je definovan jako (J - kgl). Vyjadiuje se nasledujici rovnici (Rosina, 2022):
H=0Q.D

Ekvivalentni davka (HT) popisuje u¢inek ionizujiciho zafeni na biologicky organismus.
Pocita jako soucin radia¢niho vahového faktoru WR a sttedni absorbované davky DtRr

v organu nebo tkani T pro ionizujici zafeni typu R. Vyjadiuje se rovnici (Rosina, 2022):

HT = z WR'DT,R
R

Efektivni davka (E) hodnoti celotélovou radia¢ni zatéz a jeji hodnota je ekvivalentni
nerovnomérnému ozafeni tkani a organt. Jednotkou E je sievert (Sv), ktery je definovan

jako (J - kg). Efektivni davka je definovana nasledujici rovnici (Rosina, 2022):

E = ZWT.HT
T

Hr pfedstavuje hodnotu ekvivalentni davky a Wr predstavuje tkanovy vahovy
faktor. Tkanovy vahovy faktor bere v tivahu rtiznou radiosenzitivitu jednotlivych tkani

a organt pii rovnomérném celotélovém ozafeni. (Rosina, 2022)
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Pro odhad efektivni davky pii 1€karskych zobrazovacich postupech se pouzivaji rizné
metody. Pievladajici metoda, oznacena jako Ek, zahrnuje pouziti konverzniho faktoru,
ktery je specificky pro konkrétni zobrazovaci modalitu. Je definovana rovnici

(IAEA, 2007):
Ek =cF

F predstavuje parametr konkrétni modality. Pro skiagrafii a skiaskopii to je vstupni

povrchova vzduchova kerma nebo kerma area product. (IAEA, 2007)

1.4.2 Metody méieni davek pacientii

Mg¢feni radiacnich davek je nezbytnym krokem pro optimalizaci radiacni zatéze pacientt.
Skiaskopicky navadéné intervencéni vykony jsou V oblasti méfeni davek pacientl
pomérné specifické, a to zejména v disledku zmén expozicnich parametrii a variabilité
projekci v prubéhu vykonu. Pro vypocet organovych davek (zejména davky na kazi)
a vypocet efektivnich davek Ize pouzivat n¢kolik dozimetrickych veli¢in, mezi které patii
dopadajici vzdusné kerma (Ki), vstupni povrchova kerma (Ke) a soucin vzdusné kermy

a plochy (Pka). (Sukupova, 2018)

Pro zjisténi KAP hodnot se vyuzivd KAP metr, ionizacni komora u vystupu rentgenky,
ktera je ur¢ena k méteni prumérné davky zateni v ozafované oblasti, typicky vyjadiené

v Gy.cm?. (IAEA, 2018)

Pro monitorovani davek na k0Zi se vyuZivaji termoluminiscenéni dozimetry
a gafchromické filmy, které se umist'uji na povrch kiize pacienta v misté¢ vstupu RTG
paprsku. Dalsi zpiisob monitorovani davky na kiizi je pomoci kumulativni vzduchové
kermy ve vstupnim referennim bodé€ pacienta, jejiz hodnotu lze ziskat z hlavicky
DICOM (datovy standard vyuzivany v medicing). Tento bod se nachazi 15 cm od
1zocentra smérem k ohnisku rentgenky. Je dulezité zminit, Ze piesnost hodnoty je tmérné
zavisla na mnozstvi jednotlivych projekci. Lze tedy fici, Ze nejptesnéjsi hodnoty bychom
doséhli pti pouziti pouze jednoho sméru RTG paprsku, to se vSak neda povazovat za

béznou soucast praxe. (IAEA, 2018)
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Pro méteni davek pacientli lze vyuzivat 1 fadu ruznych softwarii, které vypocitaji
obdrzenou davku s ohledem na ménici se parametry lékaiského ozareni. Kromé vyse
uvedenych metod métfeni dadvek pacientli 1ze vyuzit i strukturovanych zprav o expozicni

davce, které obsahuji informace o kazdém parametru vykonu. (Sukupova, 2018)

1.4.3 Hodnoceni radiacnich davek pacientii

Pro hodnoceni rizik spojenych s Iékarskym ozéafenim je tfeba sbirat a kontrolovat data,
ktera vypovidaji o radiacni zatézi pacienta. Mezi kontrolované veli¢iny v interven¢ni
radiologii patii celkovy soucin kermy a plochy, vzdusna kerma métena v referenénim
bod¢, celkovy skiaskopicky ¢as a pocet snimkd, které byly potizeny béhem vySetfeni.
Porovndvani nasbiranych dat pomahéd urcit, zda davka zéafeni obdrzena pacientem
odpovida o¢ekavanym normam, a zaroven slouzi jako nastroj pro optimalizaci. Mezi
pouzivané normy patii zejména narodni radiologické standardy a diagnostické referenéni

trovné. (SUJB, 2021)

Narodni radiologické standardy (NRS) ptedstavuji komplexni soubor, ktery kromé
jinych oblasti obsahuje standardy pro oblast angiografie a intervencni radiologie.
Vymezuji piesné pozadavky tykajici se piistrojového vybaveni pracovisté, pozadavky na
odbornost a odpovédnost personalu a dale nastifiuji problematiku pokynti pro provadéni
konkrétnich vySetfeni, které jsou nezbytné pro zajisténi piesné implementace
radiologickych technik. Hlavnim cilem narodnich radiologickych standardi je
optimalizovat jak kvalitu péce, tak celkovou efektivitu interven¢nich radiologickych
postupt. Dale slouzi k formulovani protokolt, komplexnich dokument a doporuceni,
které se uplatiiuji jako nastroj pro optimalizaci a kontrolu klinické praxe. Mimo to slouzi
pro udrZovani optimalnich postupii radia¢ni ochrany v prostfedich intervenéni radiologie.
NRS jsou vydany ve Véstniku ministerstva zdravotnictvi (rocnik 2011, ¢ast 9, strany 407

az 437. (MZCR, 2016)

Dal8i normou pro hodnoceni radia¢nich davek pacientll jsou diagnostické referencni
trovné (DRU). Jedna se o &iselné standardy pitazené béznym typtim 1ékaiského ozafeni

pro standardni skupiny pacientt. Pro konkrétni pracovisté je tfeba definovat tzv. ,,Mistni
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diagnostické referencni urovne* (MDRU), které se vypocitavaji stanovenim prumeérné
hodnoty z mediant. V podstat¢ MDRU poskytuje standardizovany referencni bod, ktery
pomaha zdravotnickym pracovnikiim pfi posuzovani a fizeni urovni radiacni expozice

b&hem intervenénich procedur. (MZCR, 2015)

1.5 Intervencni radiologie

Koncept intervenc¢ni radiologie vychazi z diagnostické angiografie, poprvé byl predstaven
v roce 1963 Charlesem Dotterem bhem Ceskoslovenského radiologického kongresu

konaného v Karlovych Varech. (Rosch a kol., 2003)

Intervencni radiologie predstavuje specializovanou disciplinu, kterd se stala béznou
soucasti souc¢asné mediciny. V ramci tohoto oboru provadgéji 1ékati intervenéni vykony
s minimaln¢ invazivnim charakterem za vyuziti riznych zobrazovacich metod. Mezi tyto
metody patii zejména skiaskopie, magneticka rezonance, vypocetni tomografie nebo
ultrazvuk. Benefity tohoto Iékaiského oboru vychazeji zejména z niz§ich nakladt, mensi
invazivity oproti oteviené chirurgii, mensi bolestivosti a s tim spojené zkracené doby
rekonvalescence. (UVA Radiology, 2019)

Je vSak dulezité zminit, ze u zobrazovacich modalit, které vyuzivaji ionizujici zareni, jsou
pacienti vystaveni mnohem vys$§im radianim davkdm nez v béZné diagnostické
radiologii. Na davku pacienta maji vliv mnohé faktory, mezi které patii filtrace a kolimace
zateni, volba projekcei, nastaveni expozi¢nich parametrii, velikost detektoru, vzdalenost
ohniska od pacienta a vzdalenost pacienta od receptoru obrazu. Mimo tyto faktory méa na
radiaéni zaté¢Z pacientd vliv 1 vyb&r zobrazovaciho moédu a techniky.

(Hall a Giaccia, 2018)

15.1 Zobrazovaci médy a techniky

Volba zobrazovaciho modu béhem intervencniho vykonu ma pfimy vliv na radiacni zatéz

pacientt. Existuji dva druhy zobrazovacich maodi, které rozliSujeme jako skiaskopicky
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a akvizi¢ni. Skiaskopie je rentgenova zobrazovaci technika, ktera slouzi k nepietrzitému
monitorovani vykond v redlném case. V soucasné dobé se predevSim vyuziva pulzni
skiaskopie, ktera dokéze pracovat i pfi niz§im proudu a vyrazné snizuje radia¢ni davku
pacientli. Pulzni skiaskopie sniméd s délkou pulzii 10-30 ms a s frekvenci 7,515 pulzii za

sekundu (p/s). (Stukupova, 2018)

Druhym typem zobrazovaciho modu je akvizice. Akviziéni méd predstavuje specidlni
rezim rentgenového zobrazeni, ktery umoznuje sledovat dynamické procesy v téle
pacienta, jako je napiiklad pribéh naplnéni urcitého organu nebo tkané kontrastni latkou.
Charakteristické vlastnosti tohoto modu zahrnuji pouziti vysSiho proudu (piiblizné
2—-5krat vyssiho neZ pfi skiaskopickém rezimu) a nizsi ptidavné filtrace. Vyssi proud
anizsi filtrace zafeni jsou zvoleny za Gcelem zvyraznéni kontrastu v obraze a zlepSeni
viditelnosti tkanovych struktur. Dilezitym parametrem pii pouzivani akvizi¢éniho moédu
je frekvence snimku za sekundu, ktera je obvykle udavana ve framech za sekundu (fr/s).

(Stkupova, 2018)

Vliv zobrazovacich technik na radiacni zatéz pacientli v intervenc¢ni radiologii spoc¢iva
zejména v zlepSené orientaci v prostoru, coz ma vliv na délku skiaskopického casu
a mnozstvi akvizicnich snimkd. Mimo to ndm dale umoziuji lepsi zobrazeni vySetfované
oblasti po podani kontrastnich latek. Vyuzivanymi technikami Vv interven¢ni radiologii

jsou digitalni subtrakéni angiografie a road-mapping. (Kessel a Robertson, 2011)

Digitalni substrakéni angiografie (DSA) je prevladajici zobrazovaci technikou
angiografie (zobrazeni cév), kterd vyuzivd pocitacovou technologii k odecteni
pocatecniho snimku pfed poddnim kontrastni latky, taktéZ zndmé jako maska. Nasledné
se od kazdého nasledujiciho snimku, ktery byl proveden ve stejné projekci po podani
kontrastni latky, tato maska odecitad. Po odecteni masky jsou zobrazeny pouze cévy
znacené kontrastem (obr. 5). Zatimco vétSina vykontl s pouzitim DSA techniky vyuziva
pozitivni kontrastni latky, zejména jodové, stoji za zminku, Ze v ur€itych ptipadech lze

pouzit i negativni kontrastni latky, jako je CO2. (Kessel a Robertson, 2011)
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Obr. 5: Digitalni substrakéni angiografie, pied a po kontrastni latce
(Stroke Manual, 2021).

Zobrazovaci technika road-mapping navazuje na obraz ziskany pomoci DSA. Po
maximalni naplni cévy kontrastni latkou a odecteni masky vznika obraz, ve kterém je
zvyraznén katetr, umoznujici vstup do cévniho feciSté pacienta. Tento obraz je nasledné
pfendSen do vSech budoucich snimkii, coz umoziiuje lepsi orientaci v prostoru.

(Kessel a Robertson, 2011)

1.5.2 Intervencni vykony

Jak jiz bylo diive v této kapitole zminéno, pojem intervenéni radiologie zahrnuje zejména
obrazem navadéné intervencni vykony, které délime na vaskularni a nevaskularni.
Vaskuldrni intervence jsou minimaln¢ invazivni procedury provadéné v cévnim fecisti
nebo skrze néj. Lze je klasifikovat na zaklad¢ jejich dopadu na lumen cévy: nékteré maji
za cil zvétSit nebo oteviit lumen, zatimco jiné se zamétuji na jeho zGzeni nebo Uplné

uzavieni. (Kaufman a Lee, 2014)

Nejcast€jsi chirurgickou metodou pii vaskularnich intervencich je Seldingerova
technika, ktera byla vyvinuta v roce 1953 a pfedstavovala vyznamny pokrok v oblasti
chirurgické mediciny. Nejprve se do podkozi aplikuje lokalni anestetikum a poté se

provede punkce tenkosténnou jehlou. Nejcastéji se pro vstup do tepen voli femoralni
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tepna pod tfiselnym vazem, alternativnim mistem vpichu kromé tiisla je punkce axilarni
tepny v urovni krcku pazni kosti. Po punkci je do jehly zaveden kratky vodié, kterym se
poté jehla vytahne. Nasledné je pomoci vodice do tepny zaveden specidlni néstroj, ktery
se nazyva sheath. Sheath ma na svém konci membranu, ktera zabranuje uniku krve. Poté
je do sheathu zaveden delsi vodic, jehoz délka mtze byt ptrizplisobena potiebam dané¢ho
vysetieni (naptiklad od tfisla az po mozkové tepny). Na konec tohoto vodice se nasadi
vybrany typ katetru. Katetry jsou trubi¢ky riznych tvarti a materiald. Pro vstfik kontrastni
latky do cévy je nejbeznéjSim typem katetru tzv. pigtail, ktery svym tvarem pfipomina
sto¢eny praseci ocasek. Po dokonéeni procedury je odstranén sheath a po dobu 15-20

minut je nutnd komprese mista vpichu. (Seidl a kol., 2012)

Druhou skupinou intervencnich vykont jsou nevaskularni intervence, které se provadéji
mimo cévni feCisté. Tato kategorie zahrnuje nékolik skupin vykont, které se provadéji
Vv riznych ¢astech téla, véetné intervenci na Zlucovych cestach nebo gastrointestinalnim
traktu. Déle se mezi né fadi napiiklad biopsie, punkce a drendze tekutinovych kolekci.

(Vybor Ceské spole¢nosti intervenéni radiologie CLS JEP, 2015.)

V nasledujicim textu jsou pftiblizené nékteré vybrané intervencni vykony, zejména ty,
které byly pouzity v praktické ¢asti bakalatské prace. U vaskularnich intervenci je zac¢atek

procedury véts§inou neménny a provadi se pomoci Seldingerovy techniky.

Jednim z wvaskuldrnich intervenénich vykond je perkutanni transluminalni
angioplastika (PTA). Po tspésném pruniku vodiciho dratu je do cévy vloZen balonkovy
katétr, ktery ma za cil dilatovat oblast stendzy. Délka balonku by méla odpovidat rozsahu
postizené oblasti a jeho primér by nemél piesdhnout 10 % piedpokladané Sitky

neposkozené ¢asti cévy. (Krajicek a kol., 2007)

V ramci PTA nebo jinych procedur je ¢asto implantovan tzv. stent, jehoZ aplikace vSak
muze byt provedena i mimo ramec jiného vykonu. Stenty piedstavuji intravaskularni
nosnou strukturu pro udrZeni prichodnosti cévy a jejich aplikace je provadéna pomoci
zminéné Seldingerovy techniky. Pfi zavadéni stentu je fyzicky posunut plak na povrchu
cév, ¢imz dosdhneme zvySeného prisvitu a priatoku. DlleZitym aspektem pii spravném
umisténi a uplném rozvinuti stentu je radiolucence stentu, coz znamena jeho schopnost

byt viditelny pro rentgenové zafeni. VéEtSina stentll vyrobenych z nitinolu ma na svych
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koncich vysoce radiopatické znacky, coz vyrazné¢ usnadiiuje chirurgiim bezpecné

a uspésné provedeni 1écby. (Kaufman a Lee, 2013)

U traumatickych poranéni jater, sleziny, ledvin ¢i poranéni v oblasti panve hraje klicovou
roli embolizace. Tento intervenéni postup je vysoce ucinny pro rychlou zastavu krvaceni
a nabizi minimalné invazivni alternativu ke konvenénim chirurgickym zékroktim, ¢imz
minimalizuje nezadouci ucinky. Prostfedky pro embolizaci délime na docasné nebo
trvalé. Mezi docCasné prostiedky patii autologni krevni srazeniny, tuk, dura, svaly, fascie
a gelfoam. Naproti tomu mezi trvalé prostiedky patii kovové civky a embolizacni ¢astice.
Mechanismus embolizace spociva ve vytvareni mechanické piekazky v cévach, ktera
nasledné slouzi jako rdmec pro vznik trombu. Existuji i dal$i druhy emboliza¢nich
mechanismi, které spocivaji napiiklad ve vyvolani zanétlivé reakce v cévé nebo jeji

piimé destrukci. (Lopera, 2010)

V ramci intervencni radiologie je mozné provadét i vykony v oblasti srdce. Mezi tyto
vykony se fadi embolizace, perkutdnni karotickd angioplastika (PTA v povodi
karotickych tepen) a aplikace stentu, jejichz prib&h se nikterak vyznamné nelisi od
stejnojmennych procedur v dal$ich oblastech téla. Dale mizeme v této oblasti provadét
mechanickou trombektomii, kterd se provadi pii uzavieni velkych cév. Jejim cilem je
dosazeni rychlé rekanalizace a zprichodnéni tepen. Mechanickou trombektomii 1ze
provadét 1 ve kombinaci s trombolytickou 1é€bou. Existuje fada dalSich procedur, které
se typicky tadi pod obor interven¢ni kardiologie a jsou provadény na kardiologickych

pracovistich. (Turc a kol., 2019)

DalSim typem vaskuldrniho zdkroku je trombelyza. Zacatek 1éCebného postupu se
provadi pomoci Seldingerovy techniky a spociva v umisténi katetru s koncovym otvorem
na misté pocatecni cévni okluze. Poté jsou pacientovi podavany trombolytické latky
pomoci infuzni pumpy. Pro zvySeni UCinnosti této metody se upifednostiiuje piimé
intratrombotické podani latky (aplikace trombolytika pifimo do oblasti vyskytu trombu),

coz zvysSuje uspesnost 1€cby. (Krajicek a kol., 2007)

U pacientli trpicich hlubokou Zilni trombozou, jejiz lé€ba neni mozna pomoci
trombolytickych 1é¢iv, je doporuceno implantovat kavalni filtr Seldingerovou technikou

do povodi dolni duté zily. Lécebny charakter kavalniho filtru spociva v zachyceni

30



piipadnych uvolnénych trombi. Hlavnim cilem tohoto zakroku je snizit riziko fatalnich
disledk plicni embolie. Neexistuji zadné zndmé kontraindikace pro implantaci
kavalniho filtru. Z ¢asového hlediska lze kavalni filtry rozd€lit na permanentni, docasné

a odstranitelné. Odstranitelné filtry jsou v soucasné dob¢ nejvice vyuzivané.

(Cizek a kol., 2015)

Ptikladem nevaskularni intervence je perkutanni transhepaticka drenaz (PTD), pii
které se umist'uje drén do Zlu¢ovodil. V rdmcei vykonu je nejprve pres kiizi zavedena tenka
jehla do pravého nebo levého jaterniho laloku. Po vyjmuti jehly je aplikovana kontrastni
latka, pomoci které je misto vykonu Iépe viditelné. Nasledné€ je do Zlu¢ovodu zaveden
vodici drat, pomoci n¢hoZ je zaveden katetr. Jakmile je katétr odstranén, intervencni
radiolog rozsifi uzavieny jaterni trakt, aby mohl vlozit drenazni katétr. Drendzni katétr
ma nekolik otvord na strané, které slouzi k odvodu Zluci ven z téla i do stteva. Vak, ktery
bude piipojen ke kizi, zlistane na misté nékolik dni, dokud se zlucové cesty neuvolni.
PTD se ¢asto vyuziva k 1écbé cholestazy. Cholestaza je stav, kdy zlu¢ neni schopna volné
proudit z jater do tenkého stfeva. Tento stav mize byt zptisoben stendzou nebo okluzi
zlu¢ovodu, dale napiiklad tinikem zluéi po operaci. Tomuto vykonu casto predchazi
endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie (ERCP) nebo perkutanni
transhepaticka cholangiografie (PTC). (CIRSE, 2024)
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2 Cil prace a vyzkumna otazka

Cilem bakalaiské prace je zhodnotit efektivni davky pacientt, ktefi podstoupili
interven¢ni vykon provadény pod skiaskopickou kontrolou na vybraném radiologickém

odd¢leni.
Vyzkumna otazka:

Jaké jsou primérné efektivni davky u jednotlivych druhti intervencnich vykonii?
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3 Metodika

Pti zpracovani teoretické casti bakaldiské prace byla provedena analyza odborné
literatury, dokumenti a c¢lankd, které souviseji s tématem radiacni zatéze pacientl

Vv intervenc¢ni radiologii.

Pro zpracovani praktické Casti bakalarské prace byl pouzit soubor dat z Radiologického
oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., ktery obsahoval informace o druhu
interven¢niho vykonu, oblasti z4jmu a dozimetrickych hodnotich. Mimo to dale
obsahoval informace o poctu provedenych sérii, poctu snimkii a o celkovém
skiaskopickém case. Soubor obsahoval celkem 1 055 zaznam z interven¢nich vykont,
které byly provedeny v rozmezi jednoho roku, konkrétné od biezna 2023 do biezna 2024.
Vybér ¢asového obdobi byl ovlivnén instalaci nové zobrazovaci techniky v bieznu 2023,
konkrétn¢ Philips Azurion 7 B 20/15, kterd mimo jiné vyznamn¢ snizila radiacni davky

pacienttl.

Pro odhad efektivnich davek (E) byla vybrana pfimo méfitelnd veli¢ina Kerma Area
Product (KAP), ktera se vypo&itava jako Gy.cm? a piedstavuje celkovy dopad energie na
pacienta. KAP hodnoty ve vyzkumném vzorku dat byly méteny pomoci KAP metru, coz
je ioniza¢ni komora umisténé na vystupu rentgenky. JelikoZ na celkovou radia¢ni davku
pacientl pti skiaskopicky navadénych intervencnich procedurach ma vliv mnoho faktord,
jedna se pouze o odhad efektivnich davek, které znazornuji ptibliznou davku pro vybrané

vykony.

Pro prevedeni ptimo méfitelné veli¢iny na efektivni davku byla zvolena metoda piepoctu
veli¢in pomoci tzv. konverznich faktort. Tyto faktory jsou charakteristické pro kazdou
zobrazovanou oblast a zohlediuji vybér pouzité zobrazovaci techniky. Pro pfevedeni
KAP na efektivni davku bylo tfeba vynasobit KAP hodnoty piislusnym konverznim
faktorem, ktery byl odvozen ze simulaci Monte-Carlo pomoci antropomorfnich
digitalnich fantomd. VSechny vysledné hodnoty Vv této praci byly zaokrouhleny na dvé
desetinna ¢isla (vyjma hodnot konéicich ¢islem 0). Konverzni faktory, na jejichz zaklade
jsou provadény odhady efektivnich davek v této bakalaiské praci, pochazeji ze zpravy od

National Council on Radiation Protection and Measurements, ,,Report No. 160 — lonizing
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https://ncrponline.org/publications/reports/ncrp-report-160-2/

Radiation Exposure of the Population of the United States (2009). V tabulce 2 jsou

uvedeny konkrétni hodnoty konverznich faktora pfifazenych K interven¢nim vykontim.

Konverzni faktor
Druh intervenc¢niho vykonu
[MSV (Gy-em?) 1]
e PTA
e Embolizace (mimo bronchialni tepny)
e Trombolyza
e Kavalni filtr 0.26
e Stent (mimo karotické tepny)
e PTD+PTC*
e PTCA
e Mechanicka trombektomie koronarnich 0,23**
tepen*
e Kontrolni nasttiky koronarnich tepen 012
e Embolizace bronchialnich tepen ’
e Karoticka stent 0,087

Tab. 2: Konverzni faktory pro piepocet KAP na E
(autor prace, zpracovano na zakladé NCRP ,,Report No. 160 — lonizing Radiation Exposure of
the Population of the United States (2009)“)

*Konverzni faktor pro mechanickou trombektomii byl odvozen od faktoru pro PTCA na zdaklade podobnych
zobrazovacich parametrii a stejné oblasti vokonu. Priumérny skiaskopicky ¢as trombektomie a PTCA byl 14
minut a prumérny pocet sérii 11. I pres tyto podobnosti se jedna o orientacni hodnotu konverzniho faktoru.
Konverzni faktor pro PTD a PTC byl odvozen od faktoru pro ERCP na zakladé vztahu mezi vykony a stejné

oblasti zajmu, jedna se proto o hodnotu orientacni. Volba obou konverznich faktorii byla diskutovana

s radiologickymi fyziky.

**Hodnota 0,23 piedstavuje primér z nabizené Skaly konverznich faktorii pro dany vykon (0,18 —0,28).
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Mimo odhad primérnych efektivnich davek byl proveden také vypocet smérodatnych
odchylek. Smérodatné odchylky byly vypocitany ze vSech hodnot efektivnich davek pro
danou oblast vykonu. Dale byly do tabulek zpracovany primérné hodnoty poctu sérii
snimki, po¢tu snimku jako takovych a skiaskopického Casu (Casu expozice). V téchto
tabulkach jsou uvedeny primérné hodnoty pro vSechny oblasti interven¢niho vykonu.
Vzhledem k omezenému mnozstvi dostupnych konverznich faktorii bylo tieba
pfizpisobit vybér vyzkumnych dat. Data byla filtrovana na zdkladé nazvu vykonu
a oblasti, ve které byl vykon proveden. Je nutné zminit, ze béhem jednoho vykonu mutze
byt provedeno vice zakroki, coz v disledku pfedstavuje navySeni radiacni zatéze
pacientll. Nebyla zapocitana data, kterd nebyla jasn€ popsana (napft. absence popisu mista

vykonu).
Vybér vyzkumnych dat se tyka nasledujicich vykoni:

e perkutanni transluminalni angioplastika (PTA);
e trombolyza,;

e embolizace;

e zavedeni stentu,

e Kavalni filtr;

e vykony v oblasti srdce;

e perkutanni transhepaticka drenaz + cholangiografie (PTD + PTC).
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4 Vysledky

V této kapitole jsou uvedeny vysledky vyzkumného Setieni pro kazdy intervencni vykon.
Na obrazku 6 je znazornén pocet vykontii z vybraného intervencniho pracovisté, které

byly provedeny v obdobi od biezna 2023 do biezna 2024.
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Obr. 6: Poget provedenych vykont (autor prace, zpracovano na zakladé dat z Nemocnice Ceské
Budg¢jovice, a.s.)

Pocet vykon(

4.1  Perkutdnni translumindlni angioplastika

Perkutannich transluminalnich angioplastik (tab. 3) bylo na vybraném pracovisti
provedeno celkem 199, pficemz nejvice téchto vykond bylo provedeno v oblasti dolnich
koncetin. V tabulce je dale znazornén pocet zavedenych stentd béhem vykont. Z dat
vyplyva, ze u vykona v oblasti hornich koncetin nebyly aplikovany stenty, zatimco
v ostatnich oblastech ano. Nejvétsi davky pacienti obdrzeli v oblasti panve a hrudniku.
Ve stejnych oblastech se nachazely i nejvyssi hodnoty smérodatnych odchylek. Ve
zpracovavaném souboru dat nebyly zdznamy o Zadném vykonu v oblasti bficha. Pro

prepocet KAP na E byl pouzit konverzni faktor roven hodnoté 0,26.
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4 2
Pocet EelOYKARIING Y Ths) Smérodatna Primeér E
Oblast zakrok Stent odchylka E (mSv) (mSv)
Nejnizsi | Nejvys$si | Primér y
HK 21 0 0,04 4,68 0,61 2,67 1,59
DK 144 69 0,13 8,95 1,11 4,02 2,89
Panev 19 14 0,66 11,48 3,46 5,85 9
Hrudnik 15 12 0,1 14,02 5,78 9,39 15,03
Celkem 199 95 Celkovy pramér 5,48 7,13

Tab. 3: Perkutanni transluminalni angioplastika (autor prace, zpracovano na zakladé dat

z Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.)

V tabulce 4 jsou znazornény primérné hodnoty poctu provedenych sérii a snimku. Byl
zjistén pramérny pocet 11 sérii a 221 snimku. Na jednu sérii V ramci vykonu by tedy
ptipadalo pfiblizné 20 snimkii. Déle je zndzornéna prumérna délka skiaskopického casu,

ktera se pro dany vykon pohybovala kolem 12 minut.

Pocet sérii Pocet snimkii Skiaskopicky ¢as (min)

Priamérna hodnota 11 221 12

Tab. 4: Zobrazovaci parametry PTA (autor prace, zpracovano na zakladé dat z Nemocnice

Ceské Budgjovice, a.s.)

4.2 Embolizace

Ve zvoleném c¢asovém obdobi bylo provedeno 29 emboliza¢nich vykonii (tab. 5).
Nejvetsi radiacni zatéz obdrZzeli pacienti pii vykonech v oblasti panve a hlavy.
Ve stejnych oblastech vSak byly i nejvyssi smérodatné odchylky, které byly dané zejména
nizkym poctem zékroki a jejich individualitou. Pro oblast dolnich koncetin, panve, hlavy
a bricha byl pouZit konverzni faktor o hodnoté 0,26. Pro oblast hrudniku byl pouZit

konverzni faktor o hodnoté 0,12, jelikoZ se jednalo o zakrok v oblasti bronchiélnich tepen.
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Pocet Celkova KAP (mGy.m?) Smérodatna
Oblast . o odchylka E Primér E (mSv)
zakroku s N o
Nejnizsi Nejvyssi Prumer (mSv)
DK 4 1,3 7,84 3,55 6,58 9,23
Panev 3 8,5 18,07 13,16 10,22 34,22
Hlava 11 2,45 20,88 6,93 13,41 18,02
Bficho 10 0,51 9,08 4,32 5,64 11,23
Hrudnik 1 6,82 0 8,18
Celkem 29 Celkovy pramér 7,17 16,18

Tab. 5: Embolizace (autor prace, zpracovano na zakladé dat z Nemocnice Ceské Budgjovice,
a.s.)

Primérné hodnoty poctu provedenych sérii a snimkii béhem embolizace jsou znazornéné
v tabulce 6. Byl zjistén pramérny pocet 14 sérii a 402 snimkt. Na jednu sérii v ramci
vykonu by tedy pfipadalo pfiblizn¢ 29 snimki. Primérna délka skiaskopického casu

béhem embolizace byla 18 minut.

Pocet sérii Pocet snimki Skiaskopicky ¢as (min)

Primérna hodnota 14 402 18

Tab. 6: Zobrazovaci parametry embolizace (autor prace, zpracovano na zakladé dat

z Nemocnice Ceské Budgjovice, a..)

4.3 Trombolyza

Tabulka 7 znazornuje data z trombolyzy (TL), ktera byla rozdélena do ¢tyf skupin. Mezi
tyto skupiny patii aplikace trombolytického katetru (v tabulce oznaceného jako
»trombolyza“), kontrolni angiografie (AG) po aplikaci TL katetru, kontrolni AG spojena
s vyménou TL katetru a kontrolni AG spojena s extrakci TL katetru. Ve zkoumaném

casovém obdobi byly provadény trombolytické vykony v oblastech dolnich a hornich
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koncetin. Na vysledné hodnoty efektivnich davek a smérodatnych odchylek mél mimo

jiné vliv pocet provedenych vykonti. Napiiklad efektivni davku z kontrolni angiografie

spojené s extrakci TL katetru lze povazovat za orientacni, jelikoZ byla ve zvoleném

obdobi provedena pouze jednou. Pro ptepocet KAP na E byl pouzit konverzni faktor

roven hodnoté 0,26.

. Celkova KAP (mGy.m?) Smérodatna | _ . .
, Pocet Prumer
Oblast Vykon Zakrokil odchylka E E (mSv)
Nejnizsi | Nejvyssi | Pramér (mSv)
Trombolyza 53 0,03 9,9 0,85 4,11 2,21
Kontrolni AG 27 0,03 4,24 0,54 2,54 1,4
poTL
DK Kontrolni AG +
vyména TL 3 0,24 0,3 0,22 0,2 0,57
katetru
Kontrolni AG+
extrakce TL 1 0,07 0 0,18
katetru
Trombolyza 4 0,05 0,65 0,34 0,52 0,88
HK ,
Kontrolni AG 5 0,05 0,63 0,27 0,68 0,7
poTL
Celkem 93 Celkovy priimér 1,34 0,99

Tab. 7: Trombolyza (autor prace, zpracovano na zakladé dat z Nemocnice Ceské

Budg¢jovice,a.s.)

Z tabulky 8 vyplyva, Ze pramérny pocet sérii, které byly provedeny béhem trombolytické

terapie, byl 5. Primérny pocet snimkd byl 122, coz ¢ini ptiblizn¢ 24 snimki na sérii.

Procedura nebyva €asove narocnd, o cemz sved¢i primérny skiaskopicky ¢as 5 minut.
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Pocet sérii Pocet snimki Skiaskopicky ¢as (min)

Primérna hodnota S 112 5

Tab. 8: Zobrazovaci parametry trombolyzy (autor prace, zpracovano na zakladé dat
z Nemocnice Ceské Budgjovice, a..)

4.4  Kavalni filtr

Zavedeni kavalniho filtru do povodi dolni duté Zily (DDZ) bylo ve zvoleném &asovém
obdobi provedeno u 6 pacientti. Pouze jednomu pacientovi byla provedena jeho extrakce
(viz tabulka 9). Z hodnoty smérodatné odchylky vyplyva, ze se efektivni davka pacientti
pohybuje v pfiblizné stejnych hodnotach. S ohledem na fakt, Ze extrakce kavalniho filtru
byla provedena pouze jednou, lze primérnou efektivni davku povazovat pouze za

orientacni. Pro vypocet efektivni davky byl pouzit konverzni faktor o hodnot¢ 0,26.

. 2
whon | fetmt | EEEERE L et | T
Nejnizsi | Nejvyssi | Primér
Zavedeni do DDZ 6 0,75 2,53 1,24 1,62 3,22
Extrakce 1 2,79 0 7,25
Celkem 7 Celkovy pramér 0,81 5,24

Tab. 9: Kavalni filtr (autor prace, zpracovano na zakladé dat z Nemocnice Ceské Budgjovice,
a.s.)

Zobrazovaci parametry zavedeni, nebo extrakce kavalniho filtru jsou uvedeny v tabulce
10. Primérny pocet sérii béhem vykonu byl 2 s primérnym poc¢tem snimkt 26. Na jednu
sérii tedy pfipadalo pfiblizn€ 13 snimki. Skiaskopicky €as béhem procedury se

pohyboval kolem 6 minut.
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Pocet sérii Pocet snimku Skiaskopicky ¢as (min)

Primérna hodnota 2 26 6

Tab. 10: Zobrazovaci parametry kavalniho filtru (autor prace, zpracovano na zakladé dat

z Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.)

4.5 Vykony v oblasti srdce

Vykony v oblasti srdce patii mezi nejvice pocetné zastoupené procedury (tab. 11).
vyskytovala pfi kontrolnich nastficich koronarnich tepen. Nejvys$si pii embolizaci.
Je tfeba brat v potaz i pocet vykonil a smérodatnou odchylku efektivni davky. Pro vypocet

efektivni davky z embolizace byl pouzit konverzni faktor o hodnoté 0,26.

Pro perkutanni transluminalni koronarni angioplastiku (PTCA) a aplikaci stentu v oblasti
srdce byl pouzit konverzni faktor o hodnoté 0,23, ktery piedstavuje primérnou hodnotu
vypocitanou z rozmezi hodnot uvedenych v "NCRP Report No. 160 — lonizing Radiation
Exposure of the Population of the United States (2009)".

Pro mechanickou trombektomii jako takovou nebyl dostupny konverzni faktor, proto byl
na zéklad¢ vztahu mezi vykony (podobny primérny skiaskopicky cas, pocet snimkil
a sérii) vybran faktor pro PTCA. Vysledna hodnota je proto orientacni. Pro kontrolni

nastiiky koronarnich tepen byl pouZit konverzni faktor 0,12.
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4 2
Vykon Pocet SO G (TR ) Smeérodatna PramérE

zakroku Nejnizsi | Nejvysi | Pramér odchylka E (mSv) | (mSv)
Mechanicka 114 0,8 15,93 | 3,58 5,81 8,23
trombektomie
Embolizace 8 2,45 20,88 7,67 14,12 19,94
PTCA 7 2,15 9,49 5 5,2 11,5
Stent 33 0,54 5,32 2,4 3,04 5,52
Kontrolninastriky |,/ 0,01 9,88 | 2,23 2 2,68
koronarnich tepen
Celkem 322 Celkovy priimér 6,03 9,57

Tab. 11: Vykony Vv oblasti srdce (autor prace, zpracovano na zékladé dat z Nemocnice Ceské

Budé¢jovice, a.s.)

Zobrazovaci parametry vykond v oblasti srdce jsou znazornény V tabulce 12. Byl zjistén

primérny pocet 8 sérii a 339 snimkd, coZ by znamenalo piiblizn¢ 42 snimki na jednu

sérii. Skiaskopicky ¢as béhem vykonu se pohyboval kolem 11 minut.

Pocet sérii

Pocéet snimka

Skiaskopicky ¢as (min)

Praumérna hodnota 8

339

11

Tab. 12: Zobrazovaci parametry u vykont v oblasti srdce (autor prace, zpracovano na zakladé
dat z Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.)
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4.6 Zavedeni stentu

Ve zvoleném casovém obdobi bylo provedeno 126 zakrokt, béhem kterych byl aplikovan

stent (tab. 13). Nejvice zakrokl bylo provedeno v oblasti dolnich koncetin. Individualita

kazdého zakroku je zfejma zejména z velkych smérodatnych odchylek. Na smérodatnou

odchylku v§ak ma vliv i mnozstvi vykond, které byly v dané oblasti provedeny. Pro oblast

dolnich koncetin, panve a bficha byl pouzit konverzni faktor o hodnoté 0,26, naopak pro

karotické tepny faktor 0,087.

A 2
Pocet Celkova KAP (mGy.m’) Smérodatna o .
Oblast . . Prumer E (mSv)
zakroku s il . vu.| oo . | odchylka E (mSv)
Nejnizsi | Nejvyssi | Prumér
DK 88 0,13 7,27 1,19 4,12 3,09
Panev 21 0,42 8,8 3,4 5,41 8,84
Biicho 3 2,66 15,28 7,13 15,03 18,54
Karotické tepny 14 2,15 10,62 5,88 1,92 5,12
Celkem 126 Celkovy pramér 6,62 8,9

Tab. 13: Zavedeni stentu (autor prace, zpracovano na zakladé dat z Nemocnice Ceské
Budg¢jovice, a.s.)

V tabulce 14 jsou znazornény zobrazovaci parametry pro aplikaci stentu, ze kterych

vyplyva primérné mnozstvi 13 sérii a 297 snimki. Na jednu sérii tedy piipada ptiblizné

23 snimkut. Primérny skiaskopicky €as ¢ini 14 minut.

Pocet sérii

Pocéet snimka

Skiaskopicky ¢as (min)

Praumérna hodnota

13

297

14

Tab. 14: Zobrazovaci parametry pii zavadéni stentu (autor prace, zpracovano na zakladé dat

z Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.)
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A7  Perkutannni transhepaticka drenaz a cholangiografie

Perkutannnich transhepatickych drenazi a cholangiografii bylo ve zvolenim asovém
obdobi provedeno 7, znazornéno V tabulce 15. Pro PTD a PTC byl zvolen stejny
konverzni faktor, stejné¢ jako pro endoskopickou retrogradni cholangiopankreatografii,
a to na zékladé podobnosti mista vykonu a faktu, ze ERCP c¢asto ptedchazi PTD. Hodnota
tohoto faktoru je 0,26. Vypocitané efektivni davky jsou tedy orientacni.

- 2
Celkova KAP (mGy.m?) Smérodatna Primér E

odchylka E (mSv) (mSv)

Vykon Pocet zakrokii

Nejnizsi | Nejvyssi | Pramér

PTD 4 0,37 2,72 1,42 2,23 3,69
PTC+PTD 3 2,11 5,01 0,5 1,1 1,3
Celkem 7 Celkovy pramér 1,67 2,5

Tab. 15: Perkutanni transhepaticka drenaz + cholangiografie (PTD+PTC) (autor prace,

zpracovano na zakladé dat z Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.)

Primérné hodnoty zobrazovacich parametrt PTD a PTC (tab. 15) byly na rozdil od
ptedchozich vykonl pomérné specifické v tom, Ze pfi jedné sérii byl pofizen pouze jeden

snimek. Primérny skiaskopicky ¢as ¢inil 13 minut.

Pocet sérii Pocet snimki Skiaskopicky ¢as (min)

Primérna hodnota 1 1 13

Tab. 16: Zobrazovaci parametry PTD a PTC (autor prace, zpracovano na zakladé dat

z Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.)

44




4.8 Porovnani odhadi efektivnich davek u jednotlivych intervencnich vykonii

Odhadované efektivni davky a smeérodatné odchylky aritmetickych primért jsou
znazornény na obrazku 7. Jedna se vzdy o hodnoty, které vyplyvaji z celkového priiméru
vSech oblasti dan¢ho vykonu. Z obrazku je patrné, ze se efektivni davky jednotlivych
pacienti pohybuji v riznych hodnotéach, o ¢emz svédci i hodnoty smérodatnych odchylek.
V otazce radiacni zatéze pacientli jsou si nejvice podobné vykony, béhem nichz jsou

aplikovany nebo extrahovany kavalni filtry.

25
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H Trombolyza

Embolizace
Kavalni filtr
1 B Vykony v oblasti srdce
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Obr. 7: Porovnani odhadi efektivnich davek u jednotlivych interven¢nich vykona

fektivni davce (mSv)
G

=
o

o

Smérodatné odchylky ve vztahu k
prameérné e

(autor prace, zpracovano na zakladé dat z Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.)

45



5 Diskuse

Cilem bakaléafské prace bylo zhodnotit primérné efektivni davky pacientd, kteii
podstoupili vykon na odd¢€leni intervenéni radiologie. Pro odhad efektivnich davek byl
vyuzit dokument z Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s., ktery obsahoval celkem 1 055
zaznamu z intervencnich vykont, jez byly provedeny v rozmezi jednoho roku. Konkrétné
byly datovany od bifezna 2023 do biezna 2024. Vybér tohoto c¢asového obdobi byl
ovlivnén instalaci nové zobrazovaci techniky v bieznu 2023, diky které doslo ke snizeni
radiacni zatéze pacientll. Pfi filtrovani dat v dokumentu byly vybrany pouze ty vykony,
unichz byly k dispozici konverzni faktory pro piepocet KAP na efektivni davku.

Jiz samotny vypocet konverznich faktorit ma vliv na vysledné efektivni davky pacienti.

Touto problematikou se naptiklad zabyvali Fum a kolektiv z Malajské univerzity, kteti
provadéli v roce 2020 vyzkum v oblasti vypocétu konverznich faktori pomoci Monte
Carlo simulaci. Autofi této prace uvadéji nepiesnosti pii vypoctu konverznich faktort,
Které spocivaji zejména v nesouladu anatomickych struktur, vcetné velikosti téla
a individualnich odli$nosti organd ve srovnani s vyzkumnymi fantomy. K dalsi chybé
muze dojit pii umisténi pacienta na stil, kdy neni pacient pfesné umistén pod stfedovy
paprsek, zatimco fantom ano. V klinické praxi to mize znamenat navySeni davek do
jinych tkani, nez je plivodné zamysleno. Z téchto informaci je zfejmé, Ze jiz samotné
konverzni faktory predstavuji orientacni hodnoty, coZ ma v dlisledku dopad 1 na ptesnost

odhadu efektivnich davek v této bakalaiské praci.

TaktéZ bylo zjisténo, Ze prepocet piimo mefitelnych hodnot (v nasem ptipadé KAP) neni
soucasti bézné klinické praxe lékaiskych zafizeni. Mnohem cCast&ji se stdva soucasti
vyzkumt v oblasti hodnoceni rizik spojenych s radiac¢ni expozici, véetné rizika vzniku

deterministickych a stochastickych uc¢inkd.

Intervenéni vykony byly rozdéleny do 7 skupin podle druhu vykont. Nejvice vykonil bylo
provedeno v oblasti srdce, coz odpovidd informaci zvefejnéné Ceskym statistickym
ttadem (2023), podle které patii kardiovaskularni onemocnéni v Ceské republice mezi

nejvice zastoupena civiliza¢ni onemocnéni.
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Naopak nejméné vykoni bylo provedeno pii aplikaci nebo extrakci kavalnich filtra do
povodi DDZ. Stejn& malé mnozstvi vykonii se tykalo perkutanni transhepatické drenaze

a perkutanni transhepatické cholangiografie.

Po analyze celkového poctu vybranych intervencnich vykont byly pfevedeny KAP
hodnoty na efektivni davky pomoci jiz zminénych konverznich faktort. Pro zptesnéni
vypovédni hodnoty aritmetického praméru byl proveden vypocet smérodatnych
odchylek, které ukazuji, jak se jednotlivé hodnoty od sebe odlisuji. Lze tedy konstatovat,
ze ¢im vys$si hodnota smérodatné odchylky, tim mensi vypovédni hodnotu ma aritmeticky

cwwvr

prumér a mensi variabilita mezi jednotlivymi efektivnimi davkami.

Pro optimalizaci davek zafeni pacientt je dulezité dodrzovat princip ALARA, v disledku
vysledkt. Dale je dulezit¢ dodrzovat radiologické standardy a pracovni postupy,
dodrzovat limity davek a provadét kontrolu bezpecnosti zdrojii zafeni pomoci pfedem

stanovenych testil stability. (Ferda a kol., 2015)

Je dulezité zminit, ze existuje fada faktort, které maji vliv na celkovou radiacni zatéz
pacientli. Kromé skiaskopického (expozi¢niho) ¢asu, poctu snimkill a poctu sérii je tteba
zohlednit individualni faktory, jako je pohlavi, v€k nebo konstituce pacienta. Volba
zobrazovaciho modu, bud’ skiaskopického nebo akviziéniho, také ovliviiuje radiacni
zatéz pacientli. Ob€ metody umoziuji monitorovani v redlném €ase pomoci pulzli nebo
snimki, u kterych lze nastavit frekvenci sniméni. Frekvence je obvykle stanovena
v protokolu pro dany vykon a ziidka se méni béhem vysetieni. Skiaskopicky mod pouziva
niz8i proud nez akviziéni mod a také vyzaduje vétsi filtraci RTG svazku neZ akviziéni
mdd. Tyto parametry ovliviiuji kvalitu vysledného obrazu a radia¢ni davku pacienti.

(Stkupova, 2018)

Jak bylo jiz naznaceno u zobrazovacich méda, dalsim dilezitym parametrem, ktery
ovlivituje radiacni zatéz pacientu, je filtrace RTG svazku. Kromé zakladniho filtru, ktery
odpovida 2,5 mm hliniku se pouziva ptidavna filtrace. V angiografickych systémech se
Casto setkdvame s médeénou pifidavnou filtraci. N&které piistroje kombinuji vlastnosti

hliniku a médi, jiné vyuZzivaji zlato ¢i tantal. Piidavné filtrace funguji na principu

47



vyfiltrovani nizkoenergetickych fotonti ve spektru. Tyto nizkoenergetické fotony nemaji
vliv na tvorbu obrazu, jelikoZ jsou absorbovany v téle pacienta, maji vSak vyrazny vliv

na davku zareni na kiizi. (Sukupova, 2013)

Krom¢ ptridavné filtrace RTG zéfeni je tieba vyuzit i kolimace svazku. Toho dosahneme
pomoci primarnich clon, které redukuji velikost rentgenového pole. Timto krokem
zabereme mensi objem tkané, kterym RTG paprsky prochazeji, coz v dusledku vede ke

snizeni celkové davky pacienta. (Stikupova, 2018)

Dalsim faktorem, ktery ovlivitluje davku pacienta, je volba projekci béhem vySetfeni.
Projekce nam poskytuji informace o sméru rentgenového zafeni vzhledem k pacientovi.
Navyseni davky muze nastat, pokud neni projekce spravné nastavena na vysetfovanou
oblast, coz zplsobuje prodlouzeni doby vySeteni a poctu snimku. DalSimi faktory, které
ovliviuji radiaéni zatéz pacientt, jsou velikost aktivni plochy detektoru a vzdalenost mezi
ohniskem a pacientem (Sukupova, 2015). Tyto informace nejsou pro praktickou ¢ast
bakalaiské prace zasadni, protoze hodnota KAP je konstantni pro kazdou vzdalenost
(pti priblizeni zdroje zafeni se zmensi velikost aktivni plochy detektoru, pti oddaleni se

Zvétsi). (Stkupova, 2015)

V neposledni fadé mizeme optimalizovat radiacni zat€z pomoci expozi¢nich parametra,
mezi které patii napé€ti rentgenky (kVp), proud rentgenky (mA), soucin proudu rentgenky
a expozicniho ¢asu (mAs). Nekteré z téchto parametrii jiz automaticky upravuje tzv.

"automatic exposure control” (AEC). (IAEA, 2023)

Odhady primérnych efektivnich davek vtéto bakalaiské praci byly porovnany
s piibuznou bakalafskou praci z roku 2012 od autorky Sarky Sperlové, ktera psala praci
na téma ,,Radia¢ni davka v oboru intervencni radiologie na Zdravotn¢ socialni fakulté
Jiho&eské univerzity. Sperlova provadéla odhad primérnych efektivnich davek pacienti
a lékatt ve Fakultni nemocnici Plzeii-Bory v roce 2009. Autorka se zamétovala na stejné
druhy vykoni, které byly pouzity v této bakalaiské praci. Mimo to také provadéla odhad
efektivnich davek u nefrostomie, rekanalizace, perkutanni transluminalni renalni
angioplastiky a dalsich vykont v oblasti jater. Sperlova provadéla pievod KAP na
efektivni davku pomoci programu PCXMC 1.5., ktery vSak neni koncipovan na vypocet

efektivni davky ze skiaskopického zobrazeni. Vysledné odhady efektivnich davek
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Sperlové jsou zaloZzené na nastaveni stalych podminek snimani, které maji vliv na

ptesnost vyslednych hodnot.

Pii embolizaci obdrzeli pacienti primérnou efektivni davku 16,18 mSv. Z vysledka
vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze nejvyssi davky obdrzely pacientky, kterym byla
provedena embolizace na ovariich (ve vysledcich jako oblast panve). Mezi faktory, které
ovliviuji radiacni zat€z pacientll, patii pocet provedenych sérii snimka, skiaskopicky ¢as
a celkovy pocet snimkli na vykon (pfipadné na sérii). Primérny pocet sérii béhem
embolizace byl 14 a pramérny pocet snimkia 402, coz by piedstavovalo piiblizné 29
snimki na jednu zobrazovaci sérii. Praimérny skiaskopicky ¢as béhem emboliza¢nich
vykonl piedstavoval 18 minut, coz je zarovein nejvy$$i hodnota priamérného
skiaskopického Casu ze vSech sledovanych vykont. V souboru hodnocenych dat v této
préaci bylo zjisténo 29 embolizagnich vykont, zatimco Sperlova (2012) jich hodnotila 9.
Sperlova zaroveti zjistila primérnou efektivni davku ve vysi 4,86 mSv. Tato nizsi hodnota
muze byt v disledku uzsiho spektra pacientd, individualitou kazdého vykonu a zpiisobu

odhadu efektivni davky.

Vysledné hodnoty odhadt efektivnich dévek pacientd pfi embolizaci je také mozné
porovnat s vysledky Varghese a kol. (2019), ktera uvadi pti embolizaci v cévnim fe¢isti
mozku primérnou efektivni davku ve vysi 6,8 mSv, pro oblast dutiny bfisni 14,9 mSv
a pro bronchialni tepny 10,6 mSv. Naopak v této praci byly zjistény pramérné efektivni
davky pro oblast mozku 18,02 mSv, pro oblast biicha 11,23 mSv a pro bronchidlni tepny

8,18 mSv. Vysledné hodnoty ve zmiflovaném ¢lanku 1ze povaZovat za presnéjsi, jelikoz

pochazi z vét§iho mnoZzstvi provedenych vykond.

Druha nejvyssi praimérna efektivni davka byla zjisténa u vykoni v oblasti srdce, coz
muze byt zpisobeno vyssi frekvenci snimani obrazu kvuli srde¢nim stahiim. Zjisténa
primé&rnd hodnota z intervencnich vykont v oblasti srdce ¢inila 9,57 mSv. V této skupiné
vykontl bylo dosazeno nejvyssi primérné hodnoty u embolizace, konkrétné 19,94 mSy,
naopak nejnizsi radiacni zatéz méli pacienti u kontrolnich nasttikd koronarnich tepen, a to
2,68 mSv. Nepomeér efektivnich davek miize byt naptiklad v disledku odlisnych délek
skiaskopickych ¢asti a s tim spojenych pocth sérii a snimki. Primérny pocet sérii béhem
vykontl byl 8 a primérny pocet snimkl 339, coz by ptedstavovalo ptiblizné 42 snimkii

na sérii. Délka intervencnich vykond v oblasti srdce se pohybovala pfiblizné kolem
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11 minut. Pfi porovnani s praci Sperlové (2012) Ize pozorovat nepomér V mnoZstvi
provedenych vykont v oblasti srdce. Sperlové si v této oblasti intervenénich vykont
zvolila katetrizaci, punkci perikardu a drenaz perikardu, jejichz primérna efektivni davka
¢inila 0,18 mSv. Mezi hodnotami efektivnich davek Sperlové a hodnotami davek v této
praci je patrny vyrazny nepomér, ktery je mozné piikladat jak volbé rozdilnych vykont,

tak velkému rozdilu v mnozstvi hodnocenych dat.

Pti zavedeni stent pacienti obdrzeli primérnou efektivni davku 8,9 mSv, nejvice
Vv oblasti bficha. V oblasti bficha byla zaroven zjisténa i velka smérodatna odchylka od
individualitou. Prim&rny pocet sérii béhem vykonu ¢inil 13 a primérny pocet snimku
297, na jednu sérii by tedy ptipadalo priblizn€ 23 snimkii. Pro zavedeni stentll v ramci
intervenéniho vykonu bylo potieba ptiblizn¢ 14 minut skiaskopického casu, coz je druhy
nejdel3i ¢as po embolizaci (18 minut). Sperlova (2012) uvadi 18 vykonti, béhem kterych
byl aplikovéan stent, zatimco v rdmci této prace bylo zjisténo celkem 126 vykoni.
Sperlova neuvadi aplikace stentdl v oblastech dolnich a hornich kondetin, které tvofi
podstatnou ¢ast vyzkumného vzorku v této praci. Autorka uvadi vyrazné nizsi primérnou
efektivni davku ve vysi 0,39 mSv. Jak jiz bylo uvedeno, tento nepomér je mozné pticist
malému mnozstvi vykont v dané oblasti a velké individualité jednotlivych vykond,
naptiklad zhlediska délky vysetfeni. Sperlova hodnoti naptiklad zavadéni stentii do
mocové trubice, do ledvin nebo do Zlu¢ovych cest. Béhem téchto vykoni se ¢asto pouziva

kombinace endoskopie a skiaskopie, ¢imz se snizuje radiacni zatéz pacientu.

Pro PTA byla zjisténa praimérna hodnota efektivni davky ve vysi 7,13 mSv. Pro zpiesnéni
hodnot efektivnich davek v jednotlivych oblastech vykonu jsou v tabulce 3 uvedeny
I informace o mnozstvi zavedenych stentli, které Casto na samotnou PTA navazuji.
Napftiklad v oblasti hornich koncetin, u kterych byla zjiSt€na nejnizsi efektivni davka,
nebyl zaroven Zadnému pacientovi aplikovan stent. Nejvyssi davky obdrzeli pacienti
Vv oblasti hrudniku a panve, na coz mé¢l také vliv pocet sérii, pocet snimkt a skiaskopicky
¢as. Primérna hodnota poctu sérii byla 11 a primérny pocet snimkii béhem vykonu ¢inil
221. Primérny skiaskopicky ¢as béhem PTA byl 12 minut. V této praci bylo hodnoceno
199 PTA vykontl, zatimco Sperlova (2012) jich uvadi vice nez dvojnasobné mnozstvi,

konkrétng 440. Pramérnou efektivni davku pro PTA uvadi Sperlova 1,16 mSv. Jiz
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zminovana tabulka 3 také poukazuje na velky rozptyl jednotlivych hodnot efektivnich

davek pacienti, ktery ma vyrazny vliv na vyslednou hodnotu priimérné efektivni davky.

Béhem zavadéni nebo extrakce kavalniho filtru do dolni duté Zily pacienti obdrzeli
pramérnou efektivni davku ve vysi 5,24 mSv. Pii zavadéni byla pramérna hodnota
3,22 mSv a pfti extrakci 7,25 mSv. Hodnota efektivni davky z extrakce kavalniho filtru se
neda povazovat za zcela objektivni, jelikoz byl tento vykon proveden pouze jednou.
Sperlova (2012) uvadi celkovou primérnou efektivni davku 1,88 mSv, tedy hodnotu
0 tfetinu niz8i, nez bylo zjisténo v této praci. Autorka méla k dispozici vétsi mnozstvi
hodnot, 1ze tedy piedpokladat, Ze hodnota ma vyssi vypovidaci schopnost. Pfi extrakci
zjistila Sperlova hodnotu efektivni davky 2,57 mSv, ktera pochazela od 2 pacienti. Na

hodnoty radiacni zatéze z extrakci maji vliv pfedevsim okolnosti jednotlivych vykont.

Pti PTD a PTC obdrzeli pacienti pramérnou efektivni davku 2,5 mSv. Tyto vykony byly
od ostatnich vykonii specifické v tom, Ze v jejich pribéhu byl primérny pocet sérii 1
apocet snimki taktéZ jedna. Z této informace mohu piedpokladat, Ze skiaskopické
zobrazeni bylo kombinovano s jinou zobrazovaci metodou nebo nebylo provedeno
spravné zapsani informaci do vyzkumného souboru, jedna se vSak pouze o moji osobni
domnénku. Primérny skiaskopicky ¢as byl 13 minut. Pro tuto oblast byl zvolen stejny
konverzni faktor jako pro ERCP na zékladé podobnosti mista vykonu a faktu, Ze ERCP
Casto predchazi PTD. Ve vyzkumném vzorku dat v této praci bylo zjiSténo pouze
7 vykonit PTD nebo kombinaci PTD s PTC. V roce 2012 hodnotila Sperlova celkem
89 PTD vykont, jejichz prumérnd efektivni davka cinila 0,12 mSv. Autorka tedy
hodnotila vétsi vzorek dat, ktery zaroven obsahoval i data 0 navazujicich krocich PTD
(kontroly, Gpravy, vyjmuti). Primérnou hodnotu efektivni davky u PTD ve vysi 1,9 mSv
uvadi jiz zminéna prace Varghese a kol. (2019), coz je ve shodé s hodnotou zjisténou

V tomto vyzkumu.

Nejnizsi davky z intervenéniho vykonu méli pacienti, kteti podstoupili trombolytickou
terapii. Primérna efektivni davka ¢inila 0,99 mSv z 93 vykond. Primérnou hodnotu
zvysuje trombolyza v oblasti dolnich koncetin, ktera predstavuje 2,21 mSv. Naopak nizsi
efektivni davky obdrZeli pacienti pfi kontrolnich néstticich kontrastni latkou po zavedeni,
vyjmuti nebo Gpravé umisténi TL katetru. Primérny pocet sérii byl 5 a primérny pocet

snimki 112. Na jednu sérii by tedy pfipadalo ptiblizn€¢ 22 snimkd. Pramérny
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skiaskopicky ¢as béhem trombolyzy byl 5 minut. Sperlova (2012) ve své praci hodnotila
44 vykont s primérnou efektivni davkou ve vysi 0,22 mSv. Rozdilné hodnoty odhadii
obdrzenych efektivnich ddvek je mozné pficist délce vykont, ktera se v jednotlivych
oblastech muze lisit, nebo mohou souviset s nastavenim zobrazovacich parametri. Na

celkovou radia¢ni zat€z mize mit vliv i rozsah postizeni cévy.

Na obrazku 8 jsou shrnuty primérné hodnoty efektivnich davek ze vSech oblasti dané¢ho
vykonu, které odpovidaji na vyzkumnou otazku "Jaké jsou priimérné efektivni davky
U jednotlivych druhii intervenénich vykona?". U jednotlivych vykont Ize pozorovat
velmi rtizné hodnoty efektivnich davek, které mohou byt ovlivnény naptiklad volbou
expozi¢nich parametrti, volbou zobrazovaciho modu nebo individualitou pacienta. Na
vysledné hodnoty mé vliv také rozsah a okolnosti vykonu. Odhadované primérné

efektivni davky se pohybuji v rozmezi od 0,99 mSv do 16,18 mSv.
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Obr. 8: Primérné efektivni davky pacientl pfi intervenénich vykonech (autor prace, zpracovano
na zékladé dat z Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.)

Podle Statniho ufadu pro jadernou bezpec¢nost (2021) Ize rizika vyplyvajici z ozafeni
malymi davkami rozdélit do nékolika kategorii: riziko niz$i nez 0,1 mSv je zanedbatelné,
riziko pfi obdrzeni davky v rozsahu 0,1 mSv az 1 mSv je minimalni, riziko v rozmezi

1 mSv az 10 mSv je velmi nizké a riziko pii davkach v rozmezi 10 mSv az 100 mSv je
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nizké. Rizika plynouci z praimérnych efektivnich davek udavanych v této bakalarské praci

1ze tedy povazovat za velmi nizké az nizka.

Pro stanoveni organovych davek zajimé radiologické fyziky hodnota Px.> 500 Gy.cm?,
pii jejimz piekroCeni by bylo téeba vyhodnotit radia¢ni zatéze pacientd s ohledem na
radiosenzitivitu konkrétnich tkani nebo organti. Odhad organovych davek dokaze také
zhodnotit riziko vzniku deterministickych Uc¢inkt, jako je poSkozeni kiize nebo o¢ni
¢ocky, coz byvaji nejCastéjsi deterministické ucinky v oblasti intervenéni radiologie.
Odhad organovych davek lze provadét pomoci specialnich fantomi. Vysledné hodnoty
jsou vSak pouze orientacni, a to ptredevsim kvili variabilité pacientti. V dasledku toho 1ze
pfi odhadu orgédnovych dévek pouzit zjednodusené lidské fantomy a jednotné velikosti

ozatrovaciho pole. (IAEA, 2023)

KAP hodnoty Ize také porovnavat s mistnimi diagnostickymi referen¢nimi irovnémi pro
danou zobrazovaci modalitu. Toto porovnani slouzi k individualnimu zhodnoceni, zda se
radiacni z4téz pacienta d4 povaZovat za standardni. Napiiklad u téhotnych pacientek je
tteba stanovit miru ozareni plodu nebo délohy pomoci specialnich programti. V piipade¢,
kdy pacient trva na absolutnim zhodnoceni rizika, které pro n€j z dané¢ho vykonu plyne,
lze pouzit standardnich Urovni efektivnich davek pro danou zobrazovaci modalitu.

(SUJB, 2021)
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6 Zavér

Tato bakalarska prace se zabyvala problematikou radiacni zatéze pacientl v intervencéni

radiologii.

Teoreticka ¢ast prace se soustfedi na vlastnosti ionizujiciho zafeni a jeho vyuziti
v mediciné. Déle se zabyva oblasti zobrazovaciho fetézce rentgenového zaieni a jeho
dopadem na pacienta. V otazce radiacni ochrany jsou objasnény zdkladni principy
radiacni ochrany a jeji specifika v intervenc¢ni radiologii. Problematika samotné radiacni
zatéze pacientl z intervencnich vykonli obsahuje informace o veli¢inach a jejich
jednotkéch, faktorech ovlivitujicich ddvku pacientli, metoddch méteni a hodnoceni davek.
Posledni kapitola strué¢né popisuje spolecné zaklady intervencnich vykont véetné popisu
konkrétnich procedur, které byly pouzity v praktické casti bakalarské prace. V neposledni
fad¢ jsou popsany zobrazovaci mody a techniky, které se v intervencni radiologii

pouzivaji.

Cilem praktické Casti bakalaiské prace bylo zhodnotit efektivni davky pacientd, ktefi
podstoupili skiaskopicky navadény intervenéni vykon na vybraném radiologickém
oddéleni. Pro odhad efektivnich davek byl zpracovan soubor dat z Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s., ktery obsahoval informace o skiaskopicky navadénych intervencnich
vykonech v obdobi od bfezna 2023 do bfezna 2024. Soubor obsahoval hodnoty piimo
méfitelnych veli¢in, které bylo tieba prevést na efektivni davky. Byla zvolena metoda

ptepoctu KAP hodnot na efektivni davky pomoci konverznich faktord.

Vysledné odhady efektivnich davek pacientii pfi skiaskopicky navadénych interven¢nich
vykonech se pohybovaly v rozmezi od 0,99 mSv do 16,18 mSv. U vétSiny druhii
interven¢nich vykontll byl zaznamenan pomérné velky rozptyl hodnot efektivnich davek,
ktery pravdépodobné zpusobuje individualita jednotlivych vykont. V ramci jednoho
vykonu mohlo byt provedeno i1 vice zdkroki, coz mélo vliv na zvySeni odhadované
efektivni davky. Nejmensi rozdily mezi jednotlivymi déavkami pacientd byly
zaznamenany pii zavadéni a extrakci kavalnich filtri, zatimco vétsi rozdily mezi
individudlnimi davkami byly zjiStény pifi emboliza¢nich vykonech nebo vykonech

v oblasti srdce. Pro ptiblizeni problematiky radiacni zatéze pacientt byly poskytnuty
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informace o vybranych zobrazovacich parametrech. U vSech vykonu byly zhodnoceny
prumérné pocty sérii, pocty snimki a prumérné skiaskopické ¢asy. Obecné lze fici, Ze

S narUstajici hodnotou téchto parametrti nartista i radiacni zatéz pacientd.

Na zéklad¢ hodnoceni radiac¢nich davek podle Statniho uradu pro jadernou bezpecnost
(2021) lze povazovat rizika spojena se vznikem stochastickych G¢inkti za minimalni az

nizka.

Naplnéni cile bakalarské prace a zodpoveézeni vyzkumné otazky povazuji na zakladé vyse

uvedenych informaci za splnéné.
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9 Seznam zkratek

AEC

AG

ALARA

CT

DICOM

DK

DNA

DRU

DSA

ERCP

HK

KAP

MDRU

NRS

PTA

PTC

PTCA

PTD

Automatic exposure control

Angiografie

As low as reasonably achievable

Computer tomography

Dolni duté zila

Digital Imaging and Communications in Medicine
Dolni koncetina

Deoxyribonukleova kyselina

Diagnostické referencni urovné
Digitalni subtrak¢ni angiografie

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
Horni koncetina

Kerma area product

Mistni diagnostické referen¢ni trovné

Narodni radiologické standardy

Perkutanni traslumindlni angioplastika
Perkutanni trasluminélni cholangiografie
Perkutanni trasluminalni koronarni angioplastika

Perkutanni trasluminalni drenaz
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RTG Rentgen

RTM Rhenium-wolfram-molybdenum
SUJB Statni urad pro jadernou bezpecnost
TL Trombolyza
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