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individual workplaces. A legislative measure is also added in relation to this issue.
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UVOD

S dynamickym vyvojem zobrazovacich metod mizeme gravidnim pacientkam
nabidnout rizné moznosti a vymozenosti pristrojové techniky. Stale vice gravidnich i kojicich
Zen ma obavy a strach vystavit plod ionizujicimu zatfeni. U nekterych prevladaji tyto pocity i u
pfistroju, které nevyuzivaji zdroje ionizujiciho zafeni, tj. magneticka rezonance, ultrazvuk.
Hlavnim divodem, pro¢ téchto pociti nabyvaji, je Spatné povédomi o této problematice.
Spolecnost neni dostateCné vzdelana v této oblasti a zije v mytech, které se Casto predavaji
z generace na generaci. Vede k tomu neznalost vyvoje samotnych pfistroja. Soucasné
technologie jsou na mnohem vyssi trovni nez v 90. letech 20. stoleti. Socialni sité mohou
negativné ovlivilovat pocity u matky také. Existuji internetové skupiny, kde se dana
problematika probira a matky piSou své zkuSenosti, které ovSem nemusi byt vzdy pravdivé.
Nastavajici matku tyto informace mohou vydésit a ta na vySetfeni prichazi s pocitem uzkosti.
Tehotné pacientky by mél erudovany Iékarsky a zdravotnicky personal detailné poucit o
rizicich, které plynou z vystaveni ionizujicimu zafeni, a 0 moznosti vyuziti kontrastnich latek,
vystaveni se magnetickému poli, ultrazvuku ¢i radiofarmaktim. Jestlize nastavajici matce bude
vSe detailn€ vysvétleno, zlepsi se tim jeji psychicky stav. Nevyhneme se ale ani setkani se
zenami, které bagatelizuji ucinky ionizujictho zafeni na plod a neuvédomuji si jeho mozné
dopady. Bohuzel se setkame 1 s pfipady, kdy matka zataji své tehotenstvi. Pokud gravidni
pacientce je indikovano Iékarské ozareni, je pak vzdy vybirano peclivé se zvazenim vSech rizik
a benefitd. Lékafi vzdy davaji pfednost zobrazovacim metodam bez ionizujiciho zafeni.
Radiologicky asistent by mél dbat na spravnou proveditelnost vysetfeni a fidit se
radiologickymi standardy a radiacni ochranou. Téma této bakalarské prace jsem si vybrala
z dvodu neznalosti ucinki ionizujiciho zafeni na gravidni a kojici Zeny v laické vefejnosti.
Tato prace by méla objektivné posoudit vyhody a nevyhody zobrazovacich metod. A také se
zaméfit na aktudlni déni v oboru radiodiagnostiky a okrajové nuklearni mediciny v zobrazovani

gravidnich a kojicich zen.

Cile bakalarské prace:

1. Objasnit rizika spojena s ionizujicim zafenim u zen v gravidité a kojicich zen.
2. Zhodnotit vySetieni pomoci zobrazovacich metod u téhotnych a kojicich zen.

3. Objasnit problematiku nezadoucich ucinka ionizujiciho zafeni.



RESERSNI CINNOST

V této bakalatské praci byly vyhradn€ pouzity validni a aktudlni zdroje k tématu
zobrazovaci metody u te€hotnych a kojicich zen. V prvni fazi byly vyuzity knihy z Védecké
knihovny Olomouc a také z Méstské knihovny Orlova. Celkem bylo vyuzito deset publikaci
v ¢eském jazyce. Dalsi faze byla zamérena na elektronické databaze, a to konkrétné na EBSCO
a Science Direct, ve kterych byly citovany odborné védecké ¢lanky publikované v predchozich
deseti letech. Védecké clanky byly vyhledany v Ceském a anglickém jazyce. Hlavni klicova
slova jsou gravidita, prenatalni diagnostika, plod, ionizujici zafeni, davka zareni. V ¢eském
jazyce byly vyhledany dva ¢lanky, z toho byl jeden pouzit. V anglickém jazyce bylo nalezeno
dve ste tfi ¢lankd a vyuzito jich bylo tfinact. V posledni fazi byly pouzity dva online informacni

zdroje.



1  TONIZUJICi ZARENI A JEHO UCINKY

1.1 Charakteristika ionizujiciho zareni
Objevitelem paprskiit X v roce 1895 je némecky fyzik Wilhelm Konrad Ronthen.

Paprsek byl objeven pii pokusech na katodovych trubicich a W. K. Ronthen ho popsal ve svém
dile ,,O novém druhu zafeni“. Svij objev si nenechal patentovat, a tak se da fict, ze jej daroval

lidstvu. V roce 1901 obdrzel Nobelovu cenu za fyziku (Vomacka, 2015, s. 1).

Ionizujici zafeni ma velmi kratké vinové délky a je elektromagnetické (fotonové). V
l1ékatském ozafeni pouzivame ionizujici zafeni o vlnovych délkach mezi 5-100 pm. Toto
odpovida energii fotonti v rozmezi 10-200 keV. Pro srovnani, svételné zafeni ma o mnoho delsi
vinovou délku a 4 - 5x nizsi energii. (Svec, 2014, s, 115) Mazeme rozdélit na 1. pfimo ionizujici
zafeni — Castice maji dostateCnou kinetickou energii a vyvolavaji tak ionizaci. Je tvofeno
nabitymi Casticemi, jako jsou protony, elektrony, pozitrony, Castice alfa a beta. 2. nepfimo
ionizujici zafeni — Castice samy o sobé neionizuji. Ionizace nastava az pfi interakci s pfimo
ionizujicim zafenim se vytvaii sekundarni ionizace z téchto pfimo ionizujicich &astic. Castice,
které samy o sobé€ neionizuji, jsou fotony a neutrony. V praxi jsou zdroje ionizujiciho zareni

linearni urychlovace, rentgenka, radionuklidy (Sochorova, 2011, s. 56).
Nasledujici vlastnosti jsou v medicinské praxi dilezité a pfiznive.
1. Zateni, které ma ptfimocaré Sifeni, a jeho fluence klesa se ctvercem vzdalenosti.

2. Pronikavost neprithlednymi latkami. Tato vlastnost zavisi na absorpci materialu. Energie
zateni je také rozhodujici.

3. Tloust'ka vrstvy, hustota a protonové Cislo prvkl prozafované latky jsou vlastnosti ovliviyjici
absorpci. RTG obraz vyuziva tzv. diferenciované absorpce.

4. Pokud RTG zafeni dopadne na urcité materialy, mize nastat viditelné zafeni — luminiscencni
ucinek.

5. Fotochemicky ucinek vytvafi pomoci RTG zafeni latentni obraz v citlivé vrstvé filmového

materialu.



Nepftiznivé vlastnosti RTG zatfeni

1. Ionizani a excitacni ucinky — RTG zafeni muze pii prachodu latkovym prostiedim za
podminky, Ze je energie dostateCna, vytvaret iontové pary nebo uvést atom do excitovaného

stavu.

2. Biologické ucinky, které jsou spojené s excitaCnimi a ioniza¢nimi ucinky.
3. Pfevazné Comptonuv rozptyl snizuje kontrast zobrazeni tzv. rozptyl zafeni.
Brzdné zareni

Z teorie elektromagnetického pole vyplyva, ze pokud elektricky naboj pohybujici se
zrychlené v elektrickém poli, pak je jeho energie vyzafena ve formé elektromagnetického
zateni. Napéti mezi katodou a anodou je nepostradatelné pro urychleni elektront emitovanych
z katody rentgenky, které dopadaji na povrch anody. Elektrony méni v elektrickych polich
atomovych jader materialu anody smér svého pohybu a dochazi k zbrzdovani. Ztracena
kineticka energie zpusobena zabrzdénim elektoru se preméni z 99 % na teplo a z 1 % na
elektromagnetické zareni, tj. brzdné RTG zéafeni. S atomovym cCislem materialu anody a s

energii elektrond roste piikon fluence energie (Svec, 2014, s. 118).
Charakteristické zareni

Emitované elektrony z katody jsou urychlené anodovym napétim na dostate¢nou
energii. Muze z nékterych elektronii vyrazit na vnitini draze elektronového obalu atomu
materidlu anody. Uvolnéné misto je zaplnéno elektronem z vySsi elektronové drahy obalu.
Energeticky rozdil se vyzafi ve formé fotoni RTG zafeni. K zvySeni energie dochazi s

protonovym &islem materialu anody (Svec, 2014, s. 121).
Zareni alfa

Tvoii ho jadra helia tzv. heliony. Castice maji dva elementarni kladné naboje. Rozmezi
energie je mezi 4 MeV a 9 MeV. Alfa Castice pii prichodu prostfedim interaguji s atomy a
vytvaieji kladné a zaporné Gastice, a to zapiicini ionizaci. Spektrum je zde &arové (Svec, 2014,
s. 57).

Zareni beta

Na rozdil od pfirodnich radionuklidd, kde mohou emitovat pouze elektrony, umélé

radionuklidy dovoluji emitovat jak pozitrony, tak elektrony. Jelikoz je pro toto zafeni typickeé
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spojité spektrum, maji Castice pro dany radionuklid energii od nula po ur¢itou mez danou

konkrétnim radionuklidem (évec, 2014, s. 59).

Zareni gama

Je zname svoji kratkou vinovou délkou 10110 m. Vznik zafeni je dvéma zplisoby,
bud’ jadernymi reakcemi, nebo radioaktivnim rozpadem, kdy jadro pfechéazi z excitovaného
stavu do zakladniho, a timto se zbavuje svoji energie. Energetické spektrum je carové. Klidova
hmotnost je nulova, a to samé plati 1 u naboje gama. Rychlost gama zareni ve vakuu se rovna
elektromagnetického vinéni ve vakuu. Pii prichodu hmotnym prostfedim dochazi k témto tfem

jeviim — fotoefekt, comptondv rozptyl, tvorba paru elektron — pozitron (Svec, 2014, s. 64-65).
Neutronové zareni

Neutrony jsou castice, které nemaji elektricky naboj. Vznikaji pfi spontannim §tépeni
atomu a jadernych reakci. Spektrum je vétsinou spojité. Chovani neutronti urCuje jejich energie.

Vyuzivame hlavné dva procesy, a to pruzny rozptyl a radiadni zachyt (Svec, 2014, s. 66).
Tvorba paru elektron — pozitron

Foton, ktery pronikne do blizkosti jadra, se za urCitych podminek mize premeénit na
elektronovy par elektron — pozitron. Energeticky prah je 1,02 MeV. Tato interakce se vSak
v mediciné nevyuziva. Pozitron se pak dale spoji po velmi kratké draze s libovolnym
elektronem a dojde k anihilaci, pfi niz vznikaji dva fotony, z nichz kazdy ma energii 0,51 MeV.
Od mista vzniku se pohybuji opacnym smérem. Misto vzniku uréime pii soucCasné registraci

fotond napf. na detektor (Svec, 2014, s. 127).

1.2 Deterministické acinky
Deterministické ucinky maji n€kolik charakteristik, jak se mohou projevovat. Prvni z

nich je piekrogeni davkového limitu, kdy kazda tkaii ma rézny prah limitu. Cim je nadprahova
davka vyssi, tim stoupa poSkozeni ve vét§im rozsahu. Muze dojit az k nekroze tkane. U
jednotlivych jedinci mizeme pozorovat zvySeny prah na davku. Bunky ¢i tkané jsou schopny
reparace v pomeérné kratké dobé, pokud neni piili§ vysokéa davka v oblasti maxima pro danou
oblast. Mezi nejcast€jsi projevy deterministickych G¢inkl patfi akutni nemoc z ozareni, kterou
jsme plosn€ mohli zaznamenat v roce 1945 pii jaderné udalosti, kde explodovaly jaderné pumy.
Projevy akutni nemoci z ozareni se objevuji po jednorazovém ozareni, které nemusi byt nutné
zpusobeno vnéj§imi zdroji, tak jako ve zminovaném Japonsku. Ozafeni mize byt zpsobeno i

vnitinimi zdroji ¢i kombinaci zdroju vnitinich a vnéjsich. Pokud nedojde k okamzité smrti, ma
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akutni nemoc z ozareni nékolik fazi. Ty se s rostoucim ozafenim rizné zkracuji nebo navzajem
splyvaji, tj. Casné piiznaky, latence, rozvinuté piiznaky, rekonvalescence. Z vné&jsiho zdroje
poskozeni je nejvice postizena kiize. Projevuje se akutné v lokalnim poskozeni. Ma nékolik
stupriti. Prvni stupen neboli erytematozni dermatitis, ktery se objevuje po davce 2-4 Gy. Mezi
2-4 tydnem je tzv. bezptiznakova latence. Projevy jsou zarudnuti a exsudace (zanétlivd) v
koriu. Deskvamativni dermatitis je znamkou druhého stupn€. Objevuje se Casny erytrém,
pozorovat ho mizeme po par hodinach ozafeni. Nejpozdéji vSak do dvou dnti, pokud bylo télo
vystaveno davce zhruba 20 Gy. Jedna se o rozsifené kapilary, jelikoz latka zpusobujici rozsireni
je podobna histaminu. To pak celé muze prechazet do pozdniho erytrému, u kterého vznikaji
puchyfe a prosaknuti hlubsich vrstev kiize. K nejtézs§imu tfetimu stupni fadime nekrotickou
formu dermatitidy, davky jsou nad 50 Gy. Pozorujeme viedy a zmény v cévnim systému, které

zapticinuji §patné hojeni v mist€ vyskytu viedu (Koranda, 2017, s. 40-42).

Katarakta se objevuje pii usmrceni vétSiho poctu bunék v o¢ni cocce. Buriky se zde
hromadi, jelikoz se pfirozené neodstranuji. Katarakta se muze projevit pii jednorazovych
davkach od 2 Gy a vys. Muze se vSak zacit objevovat uz pii davce 0,5 Gy. U frakcionovaného
ozareni je velikost davkového prahu 5 Gy. Musime vSak brat na védomi, ze katarakta se mize
rozvinout az po ne€kolika desitkach let. Neplodnost se vyskytuje jak u muzi, tak u zen. U muzu
dochazi k ubytku spermii nebo uplnému vymizeni. U Zen se v dusledku ionizujiciho zafeni
poskozuji nezrala vajicka. Z divodu véku pacientd, jak u muzq, tak i u zen, upravujeme velikost
davky. Cim vyssi vék pacienta, tim niz§i davka. Je to z toho divodu, e vajicka a spermie

mohou vyskytovat v niz§im poc¢tu nez u mladého clovéka (Sukupova, 2014, s. 178-179).
Deterministické ucinky na plod

Pred ozafenim musime brat v potaz stafi plodu (lat. fetus) a v jaké fazi se plod nachazi.
Radiosenzitivita se v riznych obdobich t€hotenstvi lisi. Fetus je velice citlivy v preimplantacni
fazi (0.-2. tyden téhotenstvi). V této fazi mize dojit i k usmrceni plodu, pokud je davka vysoka.
Samoziejme plod se muze vyvijet i dal bez patologie zplisobené ionizacnim zarenim. V obdobi
organogeneze tj. 3.-8. tyden gravidity je plod nejcitlivéj§i. Mohou zde vznikat poruchy centralni
nervové soustavy ve formé malformaci. Mentalni retardace, mikrocefalie nebo malformace,
které nejsou cefalické, se objevuji v 9.-15. tydnu. Davka 1 Gy muze zpusobit mentalni retardaci
zhruba u 40-50 % plodu. Z toho vyplyva, ze muze dojit k poklesu inteligen¢niho koeficientu o
20-30 bodu. V 16.-25. tydnu gravidity je fetus méné citlivy, a proto stejna davka, tedy 1 Gy,

nezpusobuje takové patologie jako ve druhém trimestru. Mentalni retardace se vyskytuje o 3/4
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mén€ nez v minulosti a také inteligen¢ni kvocient klesa o 10-20 boda (Sukupova, 2014, s. 185-

186).

Z hlediska prahovych davek vyplyva, ze pro nenarozené dité€ jsou davky pod 50 mGy
zanedbatelné. K zvySeni organovych malformaci a rakoviny v détském veéku muaze dojitu davky
100mGy a projevuje se takto u 1 %. Mezinarodni komise pro radia¢ni ochranu nedokazuje
méfitelné zvySeni rizika prenatalniho, nebo postnatalniho vyvoje, ¢i malformaci nebo Spatného
dusevniho vyvoje ve srovnani se zakladnim vyskytem té€chto subjekti. Pokud jsou vySetieni
provedena nejspravnéjs§im zpusobem a diagnostikou. Dle predpokladu muzeme usoudit, Ze
celozivotni riziko rakoviny je po expozici in utero stejné jako po ozateni v raném véku (Paola,

2019, s. 741).

1.3 Stochastické ucinky

Muzeme je také nazvat bezprahovymi, to znamena, ze nezalezi na velikosti davky, ale
je zde vétsi pravdépodobnost patologické zmeény s rostouci davkou. OvSem ucinky se s rostouci
davkou nestupnuji. Nemuzeme fict jisté, zda se stochasticky ucinek u jedince projevi. A nelze
také rozeznat, zda je nador ¢i jina malignita z ozafeni, jelikoz ji nerozli§ime od jinych malignit

populace, ktera neni ozafena (Koranda, 2017, s. 43).

Podstatou poskozeni u stochastickych ucinki je poskozeni DNA buriky. Pokud se
dostane DNA burika do interakce se zafenim, nastavaji tzv. zlomy v DNA §roubovici. Délime
je na pét druht., a to na zlomy jednoduché, které jsou pouze na jednom ze dvou fetézci DNA,
zlomy na obou fetézcich DNA, poskozeni baze DNA, DNA cross — linky a denaturace lokalniho
charakteru DNA. Tyto druhy se mizou mezi sebou volné kombinovat, zarover ale nemusi. 1-
2 Gy davky zpusobuje 1000 poskozenych bazi a jednoduchych zloma a piiblizn€ 40 dvojitych
zlomu. Bunka je z 99,999 % vybavena ochrannymi mechanismy, jako jsou protoonkogeny a
tumor — supresorovymi geny. OvSem ne vSe muze byt opraveno. Tyto nereparované zlomy jsou
nadale v buiice, mohou se projevit nebo také ne. Nedochazi pouze k poSkozeni DNA, ale i
proteint a lipidd, sice jen v men§im méfitku a vyhoda je v tom Ze tyto struktury jsou obsazeny

v mnoha kopiich (Sukupova, 2014, s. 179-180).
Stochastické ucinky na plod

Stale neexistuje zadny dikaz, ktery by potvrzoval, ze zafeni je mutagen, ktery ma na
sveédomi mutace lidskych zarodecnych bunek. Pouze se prokazalo na studiich na zvitatech, ze
maji vlivem ozarovani, a to pouze nizkou davkou, genomovou nestabilitu. Pfredpoklada se, ze

se jedna o epigeneticky jev. Déti, které byly vystaveny zafeni v Hiro§imé a Nagasaki,

13



neprokazuji po 62 letech pozorovani zadné Gcinky na zdravi zpusobené ionizujicim zarenim
(Abalo,2020, s. 51). OvSem 1 tak vysly studie, které vyjadiuji ¢iselnou pravdépodobnost na
propuknuti patologickych zmén na ozafovaném plodu v budoucnosti. Relativni pomér rizika
(RR) u vech druhi rakovin je 1,5 az 2,4 68, Narodni rada pro radiologickou ochranu pfijala
odhadované dodatec¢né riziko (EAR) jako koeficient pro vyskyt rakoviny v ramci 15 let po
ozarovani nizkou davkou in utero 0,006 % na mGy ve srovnani s rizikem 0,0018 % na mGy

pro podanou davku tésné po narozeni (Lowe, 2019, s. 1153).

1.4. Lékarské ozareni
Pivodne bylo vyhradné definovano pro pacienty, ktefi jsou vystavovani ionizujicimu

zafeni v ramci lékarské péce. V souCasnosti mame zakon €. 263/2016 Sb., ktery ma ve svém
obsahu i ozafeni pracovniku, ktefi jsou v kontaktu s ionizujicim zafenim. Dale se vztahuje
k osobam, které asistuji u fyzickych osob podstupujici 1ékarské ozareni. Osoby, které se
dobrovolné ucastni lékafského ozafeni, a to z divodu ovéfovani nezavedené metody s
lékarskym ozarenim. Lékarské ozareni prochazi optimalizaci a do Ceské legislativy byl vlozen
pozadavek Evropské unie, a to zdkon ¢. 263/2016 Sb. a vyhlasky Statniho uradu pro jadernou
bezpe&nost (SUIB) ¢. 422/2016 Sb. Hlavni je aplikace zakona a vyhlasek do praxe: kvalifikace
personalu, dodrzovani radiologickych postupti a technicka troven radiologickych piistroju.
Kontrolu vy$e zminénych provadi SUJB. Indikujici lékat &i aplikujici odbornik musi uvazit
vSechna mozna rizika a pfinosy z dostupnych zobrazovacich metod, podivat se do zdravotni
dokumentace pacienta, zda v minulosti byl vystaven ionizujicimu zafeni. U zen v reproduk¢nim
veéku musi dat do zdravotni dokumentace, zdali je zena potencionalné gravidni ¢i kojici.
Indikujici 1ékar by si mél odpovédét na otazky tykajici se skutecné potieby vysetieni, vhodné
doby pro provedeni vySetfeni, zdali vySetfeni nebylo provedeno v jiné nemocnici Ci
zdravotnickém zafizeni, a pokud ano, tak vyzadat si jeho popis. VySetreni, které 1ékar indikuje,
je pro obé strany to nejlep$i, a pokud ne, je potieba konzultace s radiologem (Hefman, 2014, s,
12). ,,Vhodné indikace k provedeni vySetreni pomoci zobrazovacich metod jsou uvedeny v
dokumentu ,, Indikacni kritéria pro zobrazovaci metody “ (Véstnik Ministerstva zdravotictvi

Ceské republiky 2003, castka 11)“ (Hefman, 2014, s. 12).
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2 PRINCIP RADIACNi OCHRANY

Zakladni principy a limity

Radiac¢ni ochrana ma za cil vyloucit deterministické u¢inky a zmens§it pravdépodobnost
stochastickych ucinkt. U deterministickych GCinkd nastavujeme limity ekvivalentni davky
s cilem, aby limit prahové davky nebyl dosazen po celozivotnim ozafovani. Systém limitovani
davek se uplatiiuje u stochastickych u¢inku s cilem snizit tyto u¢inky na co nejmensi moznou
miru. V radiacni ochrané€ mame nasledujici principy. Princip zdivodnéni — pfinos musi byt vetsi
nez rizika daného vySetfeni ¢i zakroku. Princip optimalizace — davky musi byt co nejnizsi
vzhledem k pozadovanému zobrazovacimu efektu. Princip nepiekroCeni limiti — pro kazdého
jednotlivece plati davkovy ekvivalent, ktery nesmi pfesahnout doporucené limity. Princip
bezpecnosti — dodrzovani bezpecnosti nakladani se zdroji ionizujiciho zareni (Seidl, 2012, s.

88).
Rozli§ujeme 3 druhy ozafeni a dle toho jsou také nastavené tyto limity.

1. Obecné limity se vztahuji na primémé ozarenou kritickou skupinu obyvatel, jejiz jedinci
jsou nejvice exponovani z obyvatelstva, tj. jedinci bydlici u jaderné elektrarny. Tyto limity

nezahrnuji 1ékarské ani profesni ozareni ¢i ozafeni z ptirodnich zdroji.

2. Limity pro radiacni pracovniky se vztahuji k ozareni z diivodu vykonu povolani. Nepocita se

zde s ozafenim z piirodnich zdroju.

3. Limity pro u¢né a studenty, mluvime o osobéach v rozmezi 16-18 let. Tyto osoby vykonavaji

praxi v ramci studia na té€chto pracovistich s ionizujicim zarenim (Seidl, 2012, s, 88).

Zvlastni pfipady v omezovani ozafeni se tykaji osob pecujicich o své rodinné pftislusniky
s aplikovanymi radionuklidy v jedné spolecné domacnosti. Déle jsou zde zahrnuty osoby, které
sdileji tuto domacnost. U déti je limit 1mSv za rok, u dospélych pak SmSv. Spadaji zde 1 t€hotné
zeny, které se pro vykon povolani nachazi na pracovistich L-1V. kategorie. Plod nesmi ptekrocit

davku ImSv za rok (Koranda, 2017, s. 47).

Obyvatelstvo je nejvice ozatreno pfirodnimi zdroji. Eliminace tohoto druhu ozafeni neni mozna.
Jedna se o kosmickeé ¢i zemské zateni. Zpiisobuje to i prfitomnost radonu a jeho dcefiné produkty

v domécnostech (Seidl, 2017, s. 88).
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Tabulka ¢.1: Prehled limita ozareni

VeliCiny Limity Limity pro | Limity pro
obecné radiacni ucné a studenty
pracovniky
efektivni davka za rok (mSv) 1 50 6
efektivni davka za 5 po sobé 5 100 -

nasledujicich let (mSv)

ekvivalentni davka v o¢ni ¢occe 15 150 50

za rok (mSv)

pramérna ekvivalentni davka 50 500 150
v lem? kiize za rok (mSv)

Tab. Seidl, 2012, s. 89

Kontrolované a sledované pasmo

Kontrolované pasmo se vymezuje tam, kde by mohla byt rocni efektivni davka vétsi nez
6 mSv za rok. Dal§i vymezeni je to, ze pokud by ekvivalentni davka mohla byt vyssi nez tfi
desetiny daného limitu pro kazi, o¢ni ¢ocku a koncetiny. V tomto pasmu pracuji pracovnici
kategorie A. Pokud jsou na pracovisti oteviené zarice II. a I1I. kategorie, napft. klinika nuklearni
mediciny, musi byt zajiS§téna osobni ocista pracovniki. Sledované pasmo nema tak piisné
podminky. Jednd se o cekarny pro pacienty a prostory, které sousedi s mistnostmi

kontrolovaného pasma (Koranda, 2017, s. 47-48).
Dozimetrické veli¢iny

Nize uvedené dozimetrické veli¢iny pomahaji 1épe definovat vlastnosti ionizujici zafeni.
Zkvalitfiuji radiani ochranu, diky nim muzeme predejit moznym biologickym ucinkum.
Pomoci nich monitorujeme a méfime zafeni u pacientt ¢i pracovnikd. Uvadim zde v této praci
zakladni dozimetrické veliCiny, které jsou nejCastéji pouzivané v praxi.

Aktivita (A) — Udava pocet radioaktivnich pfemén v daném radionuklidu za jednotku
v dn . v o . . » v v . v
Casu. Ze vztahu A = - - Jkde dn je pocet atom1 radionuklidu pfeménény za jednotku Casu dt.

Jednotkou pro aktivitu (A) je becquerel (Bq) tato jednotka ma rozmér s (jedna pfeména za
sekundu). V praxi se Casto pouzivaji jeji nasobky (kBq, MBq), jelikoz tato jednotka je

v zékladnim tvaru piili§ mala. V minulosti jsme se mohli setkat s jednotkou curie (Ci), kdy 1
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Ci = 3,7 - 10!° Bq. Pokud bychom chtéli detailn&jsi charakteristiku radionuklidu, vztahneme
aktivitu k vhodné hmotnostni, plosné ¢i objemové jednotce. Tato veli¢ina neni konstantni, klesa

s Gasem podle exponencialniho vztahu (Svec, 2014, s. 75).

Déavka (D) — ze vztahu D = ;—;, kde de je stfedni energie ionizujiciho zafeni (sdélené
malému objemovému elementu ozarené latky) a hmotnosti daného elementu dm. Grey (Gy)
s rozmérem J. kg ! je jednotkou od davky (D). Ovsem tato jednotka je velka pro praktické
ucely, proto pouzivame v praxi jednotky mGy nebo puGy. Tato dozimetrickd veli¢ina nam
poméaha pifi posuzovani biologického ucinku. Davka je definovana v daném objemovém
elementu, z toho vyplyva, ze nelze scitat davky v tom ptipad€, pokud byla energie predana
v odlisnych mistech. Svec uvadi, ze ,,Obdrzi-li pracovnik na pravou i levou ruku 2 mSv, nelze
tvrdit, ze by obdrzel celkovou davku 4 mSv. Davka na rukou pracovnika je jen 2 mSv*®.
Smrtelna jednorazova davka je kolem 8-10 Gy (Svec, 2014, s. 81-82).

Kerma (K) — pouzivame ji v souvislosti se zafenim X, tedy nepfimo ionizujicim. Je
vyjadfena vztahem % , kde dEk je soucet pocatecnich kinetickych energii nabitych Castic
uvolnénych ionizujicimi nenabitymi Casticemi v daném objemu latky o hmotnosti dm. Ve
zkratce, je to mnozstvi energie pfedané v latce. Energie je stejna pro neutrony a fotony.

Skodlivost zafeni kerma nevyjadiuje (Neuwirth, 2014, s, 5).

Nasledujici dvé veliCiny charakterizuji ptisobeni zafeni na lidsky organismus. Vychazi
z vySe zminéné davky a berou v tivahu biologické ucinky zareni a tkafiovou a organovou

radiosenzitivitu.

Ekvivalentni davka (Hr) — definice vztahu je Hr = wrD1r, kde vidime, ze DR je stiedni
davka zafeni R v organu nebo tkani T (Gy). Pfi¢emz stfedni davka daného organu ¢i tkané je
zprumérovana davka pres dany organ (plice) nebo tkan (sval). Sievert (Sv) je jednotkou

ekvivalentni davky. (Neuwith, 2014)

Efektivni davka (E) — vyznam ma pfi hodnoceni celotélového zareni. Vztah
E = >'T wtHr definujeme, jako soucet vazenych stfednich hodnot ekvivalentnich davek
v organech nebo tkanich lidského organismu. PricemZ wr je tkanovy faktor, ktery
vyjadruje relativni prispévek dané tkané Ci organu k celkové zdravotni ijmé, ktera byla

zplUsobena rovnomérnym celotélovym ozarenim (Neuwirth, 2014).
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Monitorace zareni u radiologického asistenta

Ugel monitorace RA je pro kontrolu uréenych limitd osobniho davkového ekvivalentu,
ktery je 50 mSv za jeden rok. 500 mSv za rok je u osobniho davkového ekvivalentu na kuzi.
Tento kvantitativni ukazatel neni mozné ve vymezenych piipadech ptrekrocit. Pracovniky
délime na dvé kategorie. Prvni z nich jsou pracovnici kategorie A, kteti jsou vybaveni osobnimi
dozimetry méfici vSechny druhy zafeni, které pusobi zvné€jSku na pracovnika. Osobni
dozimetry nosi pracovnici kategorie A na tzv. referencnim misté. To je umisténé na levé strané
hrudniku. Dozimetr si pfipevni pracovnici zevné na svij pracovni odév, pokud pouziva
olovénou zastéru, tak na ni. Pokud jsou zaméstnanci vystaveni zvySené expozici (intervencni
radiologie), jsou vybaveni prstovymi dozimetry, které maji referen¢ni misto na vnitini strané
prsteniku ruky, ten je vice vystaven vétsi expozici. Vyhodnoceni z pravidla probihd po mésici,
ale v pfipad¢ radiacni nehody je vyhodnoceni okamzité. Vyhodnoceni provadi dozimetricka
sluzba a o vysledcich je informovan SUJB, dané pracovisté a pracovnik. U pracovniku

kategorie B se nepozaduje osobni dozimetrie (Seidl, 2012, s. 95).
Ochranné vybaveni a pomucky

V kazdé ovladaci mistnosti a vySetfovné mizeme nalézt né€kolik ochrannych prvki
slouzicich k ochrané personalu pied zafenim. Materialy té€chto ochrannych prvki jsou ve
vétsing z olova, dale pak z oceli ¢i hliniku. Je nutné, aby materialy mely takovou tloustku, aby
se zareni snizilo minimaln€ o polovinu. Mezi ochranné prvky patii olovéné okénko skrz, které
vidime z ovladaci mistnosti do vySetfovny. Olovéné dvere jsou také standartnim vybavenim.
Na pracovisti nuklearni mediciny nalezneme také specidlni koSe a krytky zolova na
radiofarmaka tak, aby pfi aplikaci zbyte¢né neozatovali 1ékatsky ¢i zdravotnicky personal.
Mezi ochranné pomucky fadime olovénou zastéru a nakrénik na ochranu §titné zlazy, rukavice
s pfimé&si olova a taktéz bryle, které chrani ocni CoCku. Nejcastéji se tyto ochranné prostredky
pouzivaji na operacnich salech, a to 1 té€ch angiografickych. Pouzivaji se i u pojizdnych
rentgentll, kdy na pokoji muze lezet jeden Ci dva pacienti. OvSem ochranné pomucky muze
vyuzit 1 doprovod vySetfované osoby, v pfipadé, ze vySetfovana osoba neni sama schopna se
udrZet v poloze, ktera je dilezita pro spravné provedeni vySetieni. NejCastéji se jedna o déti,
zdravotné a mentalné¢ hendikepované a seniory ve vyssi vékové skupiné. Doprovod musi
podepsat souhlas, ze bude vystaven zafeni a u zen v reprodukénim véku je potieba vyvratit

téhotenstvi, popfipadé kojeni (Husak, 2009).
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Radiologicka asistentka v gravidité

Pro gravidni radiologickou asistentku je potfebné upravit jeji naplil prace tak, aby jeji
plod neobdrzel davku vétsi nez 1mGy. Primarni zodpovédnost lezi na gravidni RA, tudiz neni
potieba prelozit zenu na jiné odd€lent, jestlize je dodrzeny davkovy limit na plod a Zena dba na
svoji zvySenou radiacni ochranu. OvSem muzeme zené€ nabidnout casteCné nebo uplné
prelozeni na jiné oddéleni s mensi radiacni zatézi (skiagrafie) nebo tam, kde neni zadné
ionizujici zafeni (ultrazvuk, magneticka rezonance). Zena také mize sama vyslovit pfani o
prelozeni na jiné oddéleni a je potfeba ji po vzajemné rozmluvé v co nejvetsi mife vyhovét.
Gravidni RA je nadale monitorovana osobnimi dozimetry meéfici pouze povrchové davky.
Davky, které obdrzi plod mohou byt ve vysledku az nékolikanasobné nizsi (Véstnik, 2/2016, s.
49).
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3 ROLE ZOBRAZOVACICH METOD VYUZIVAJICI
IONIZUJICI ZARENI

3.1 Digitalni radiografie

Klasicky konvenc¢ni rentgen (RTG) je ve spoleCnost nejvice znamy. Je také velice
dostupny, najdeme ho jak v nemocnicich, tak na mensich poliklinikach. Je znamo, ze pokud
neni oblast zajmu, v naSem pfipadé oblast bficha a panve, v pfimé expozici, jsou davky témért
nulové. Pokud je vystavena expozici nase oblast zajmu, jsou davky minimalni a v zadném
ptipadé nehrozi pfekroceni limitu 100mGy. Méli bychom dbat na to, aby bylo vSe spravné
provedeno. Klademe diraz na spravné provedeni snimki, abychom je nemusely opakovat. Vice
snimku totiz znamend vét§si kumulovani davky. V pfipadé polytraumat bychom meéli brat
v potaz, ze kazdy snimek zvySuje radiacni zatéz (Bourgioti, 2021). Pti snimkovani mimo oblasti
bficha a panve, davame vysetfované olovéné kryti na reprodukéni organy a bricho, kvuli plodu.
Tento stejny postup by mél byt i u vech pacientd, tedy u mtizu i zen, ktefi jsou v reprodukénim
véku. Indikace k RTG snimku by méla byt odivodnéna. Odkladanim snimku se muze stav
pacientky zhorsit i ohrozit na zivoté matku i plod. Také snizeni proudu a napéti muze pozitivné

ovlivnit vyslednou davku.

3.2 Vypocetni tomografie

Z uverejnénych dat ze Spojenych statu Americkych a Kanady, mizeme sledovat narast
uzivani vypocetni tomografie (CT — computed tomography). V roce 2016 bylo CT vySetfeni
provedeno u 0,8 % gravidnich zen v USA a 0,4 % v Kanadé&. CT vySetfeni je mnohem rychlejsi
nez magneticka rezonance a jeho dostupnost je dobra. Indikace, které vedou k vyuziti CT jsou
trauma, ruptura aneurysma v mozku, nahla ptfihoda bfis$ni aj. Hlavni problematikou je stejné
jako u RTG ionizujici zafeni, a navic jodova kontrastni latka. Mezni hodnota pro plod, kterou
jsme si urcili v kapitole 1.2 je 100 mGy. Tuto mezni hodnotu zadné z rutinnich vySetieni
nepiekracuje, a to ani dokonce jednofazovy CT sken bficha a panve. V nedavné studii dle
Bourgiotiho byl primér davek in utero v riznych obdobich té€hotenstvi odhadnut s pomoci
antropomorfniho fantomu a kalibrovan s pomoci volumetrického méfeni indexu davky CT a
simulace Monte Carlo. Vysledky byly piekvapivé pozitivni. Zadny z vysledkd se nepohyboval
nad mezni davkou 100mGy. Déavky se pohybovaly mezi 0,04mGy a 1,04 mGy pro CT plicni
angiografii, mezi 4,8 mGy do 6,8 mGy pro CT bficha a panve. Pro trauma s pouzitim multislice
CT o 64 tezech se davky vymezovaly mezi 9,8 mGy az 12,6 mGy. S novymi protokoly, u

kterych vyuzivame ultra nizké davky tzv. ultra low dose CT, se mizeme dostat az na davkové
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hodnoty konvenénich RTG tj. méné€ nez ImSv. Toto je také jeden z principti optimalizace.
Ovlivnéni technickych parametri mize mit pozitivni vliv na vysledné davce na plod. Nejveétsi
technicky vliv maji napéti, proud, pitch faktor, konfigurace detektort a ziskana akvizice. Pokud
to lze je potieba odstinit bficho. Odstinéni chrani pred vné&j§im ozafenim a je vhodny pro
psychicky klid matky. Nejvétsi davky pochézeji z vnitiniho rozptyleného zareni. Dalsi krok je

zmensSit oblast zdjmu na minimum a snizit pocet akvizic (Bourgioti, 2021).

Matsunaga et al. ve svém vyzkumu pfipravil model tehotné zeny pomoci
antropomorfniho fantomu a plazového mice s obsahem vody. Z japonskych ziskanych dat bylo
znamo, ze obvod bficha u gravidnich zen ve 28.- 32. tydnu je v rozmezi 89-92 cm. Model byl
vyroben s obvodem bficha 90 cm. Cele méfeni davky bylo provedeno pomoci TLD (Top Level
Domain). Méfeni probihalo ve tfech zakladnich rovinach, a to sagitalni, koronarni a axialni
roving€. Navic byla pfidana tfidimenzionalni rovina (3D). Méfeni probihalo s MDCT
(Multidetektorové CT) sjednotkami 320 az 80 fad detektord. Vysledné hlasené davky
z vyzkumu jsou 5,50 mGy a 3,99 mGy. Povrchové davky modelti naplnénych vodou jsou 6,82
mGy a 4,24 mGy. Ve vyzkumu byla expozice plodu povazovana za expozici celého téla matka
a fetalni divka uvadéna v mGy byla povazovana za ekvivalentni fetalni efektivni davce v mSv.
Presnost vysledku zavisi na presnosti méfeni TLD. Pouzita efektivni energie trubicového napéti
u MDCT s 320 az 80 fadami detektort byla 48 keV. U tohoto MDCT se také pocitalo, ze jeho
produkce je srovnatelna s rentgenovymi spektry. Béhem studie probé&hla trikrat kalibrace na
100 kV. Vysledky se shodovaly s nejmenovanou, ziejme, Japonskou univerzitni nemocnici, ve
které se provadi klinické MDCT plodu s 320 fadami detektorti Siroko objemovém rezimu a
vSechny parametry, které se vyuzivaly ve studii se shodovaly s parametry, pouzité v dané
nemocnici. Dal§i MDCT jednotka s 80 fadami detektor v rezimu helikalniho skenovani,
parametry se shodovaly s prvni MDCT jednotkou s 320 fadami detektord. Délka skent byla u
téchto dvou MDCT jednotek identicka (Matsunaga Yuta et al. ,2017).

Rizika podani jodové kontrastni latky (KL) gravidni Zené€ nebyla dostatecné objasnéna,
tudiz pouziti KL je limitovano podle Urine albumin to creatinine ratio (ACR). Je znamo, ze
jodova KL penetruje skrz krevni placentovou bariéru, ktera umoziuje vstup latek do fetalniho
obéhu. Nasleduji vyluCovaci procesy a zde je pravé celd problematika. Plod vylou¢i KL do
plodové vody, ktera je nasledné opét spolknuta plodem. T¢lni cirkulace se nékolikrat opakuje.
Dané farmakokinetické vlastnosti vedou k dlouhodobému vystaveni vyvijejictho se plodu

slouceninam KL. Peroralni ¢i intravendzni podana jodova KL je klasifikovana podle FDA
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(Food and Drug Administration) jako 1€k kategorie B, u kterého se neprokazaly zadné
mutagenni ani teratogenni ucinky. Tyto mozné ucinky se testovaly na zvifatech v reprodukci.
Ovsem stale nam chybi data ze studii zamétfené pfimo na te¢hotné zeny. Intravendzni podani
jodové KL se podava pouze v nezbytné nutnych piipadech, tj. bez KL nejsme schopni urcit
spravnou diagnozu. Po podani KL musime pocitat také s narastem radiacni zatéze az o 30 %.
U kojicich je absorbovana jodova KL ditétem minimalni, méné nez 0,01 % pii podani
intraven6zné. Matky tedy muzou kojit bez omezeni po provedeném vysetieni s KL (Bourgioti,

2021).
Hybridni zobrazeni
Pozitronova emisni tomografie a vypocetni tomografie (PET/CT)

Je hybridni zobrazovaci metoda vyuzivajici zafeni X v pfistroji CT a gama fotony
z radiofarmaka. Jedna se o anatomické a zaroven funk¢ni zobrazeni. V post proccesingu dojde
k fzi obrazu zCT a PET. Jako hlavni kontraindikaci se uvadi gravidita, kvili moznym
stochastickym ucinkiim na plod. OvSem davky dosazené v jednom skenu PET/CT jsou mensi
nez hranice 100mSv. Davky dosahuji kolem 15-20 mSv. Pokud pfinosy budou pievazovat nad
riziky je mozné hybridni vySetfeni provést. Velka vétSina gravidnich zen podstupuje PET/CT
vySetieni z divodu lokalizace tumoru a ptipadnych metastaz ¢i jejich vylouceni. K vysetfeni
je nutné pouzit radiofarmakum zarucujici funkénost vysSetieni, nejCastéji vyuzivame
deoxyglukézu znaCenou radioaktivnim flérem (FDG). Pacientkam se z pravidla jodova
kontrastni latka nepodava. Mahato, ve svém clanku uvadi, ze t€hotné pacientce byla aplikovana
FDG intraven6zné o radioaktivit¢ 283 MBq. Pacientce bylo doporuceno béhem 45 minut
v kabince popijet vodu, tim zajistit dostateCnou hydrataci, a také ¢asté moceni po aplikaci FDG
a moceni tésn¢ pred zahajenim vySetfeni. Po 45 minutach byl nahran PET/CT sken a pacientka
meéla dodrzovat hydrataci a ¢asté moceni tak, aby se expozice ozafeni plodu snizila. V plodu
dochéazi k minimalnimu vychytavani v oblastech mozku, ledvin a srdce. OvSem akumulace
FDG v tkéanich plodu je potvrzena. Nejvétsi radiacni zatéz je vSak na mocovy méchyt gravidni
pacientky. Expozi¢ni davky zvySetfeni PET/CT jsou hluboko pod prahovou davkou
predepsanou Mezinarodni komisi radiologické ochrany (ICRP). U spousty doktort se objevuje
strach z nezadoucich biologickych u¢inkli. Na druhou stranu neexistuje lepsi stanoveni stagingu

nadoru nez vySetfovaci metoda PET/CT (Mahato A, 2021).

22



Pozitronova emisni tomografie a magneticka rezonance (PET/MR)

Tato vysSetfovaci metoda vyuziva hybridni zobrazeni pomoci pozitronové emisni
tomografie (PET) a magnetické rezonance (MR). Tato metoda patii k t€ém nejnovéj§im v oboru
hybridnich zobrazovacich metod. Z toho divodu u ni nemame dostatecna data z vychytavani
8- FDG v riznych stadiich t8hotenstvi. Ve vétsing ptipadt byva dozimetrie odvozena pouze
od snimku PET ¢i hybridni metody PET/CT. Dr. Paolo Zanotti-Fregonara v clanku uvadi, ze
nejvyssi odhad byl v prvnim trimestru, a to 3,2 mGy. Je dulezité zminit, ze po 34. tydnu
t&hotenstvi se dozimetrie u plodu vyznamné neméni, '®F — FDG ma tendenci vychytavéni
k plato. Skeny z poslednich tydnt t€hotenstvi nejsou tak cCasté, jelikoz se vétSina vySetfeni
odklada az na dobu po porodu. (Zanotti-fregonara, 2022). PET/MR vyuzivame ke stejnym
indikacim jako PET/CT. Vyhody PET/MR jsou vétsi citlivost v oblasti meékkych tkani. Tato
metoda muze nahradit histologické ovéfeni lymfatickych uzlin, coz je invazivni zakrok,
abychom se vyhnuli tomuto invazivnimu zakroku, je mozné vyuzit metodu PET/MR, ktera je
neinvazivni. Pacientce nepodavame gadoliniovou kontrastni latku. Postup PET/MR je obdobny
jako u PET/CT. Pacientka by meéla dbat opét na dostateCnou hydrataci a Casté moceni.
Naméfené hodnoty u této vySetfovaci metody jsou hluboko pod hranici 100 mGy. Tudiz
deterministické ucinky ani stochastické ucinky nebyly pozorovany. Stale ale neni dostatek dat,
ktera by tuto skuteCnost bezmezné potvrdila. PET/MR ma v soucasnosti vice piinost nez rizik

(Ishiguro, 2021).

Zavérem je tieba podoktnout, Ze se objevuje jesté dalsi klinicky problém, a to moznost
opakovani metody PET v gravidité vicekrat. U nékterych piipadi je nutné kontrolovat progresi
rakoviny. Je potieba tedy objasnit bezpecnost u vice¢etného zobrazovani PET metodou, k tomu
je potieba vice dat. Jelikoz je obdobi téhotenstvi pomérné kratka doba, a ne kazda gravidni zena
podstupuje tento druh vySetieni, sbér dat jesté chvili potrva. Navic v Ceské republice mame

pouze dva pristroje PET/MR, tudiz se musime spoléhat na data ze zahrani¢i (Ishiguro, 2021).
Jednofotonova emisni vypocetni tomografie (SPECT/CT)

Indikace SPECT jsou velice ojedinélé. VySetfeni je nutné provést radioizotopy a jejich
ucinek zavisi na fyzikalnich vlastnostech konkrétniho radioizotopu. Opét zde fesSime problém
s vychytavanim radioizotopu v téle gravidni pacientky. Radioizotopy mohou prostupovat
hematoplacentarni bariérou a tim se dostat k plodu, v ptipadé kojici Zeny do jejiho matetfského
mléka. Nejcastéj§im radioizotopem je *™ Technecium, b&Zné pouzivany u ventilaéné —

perfuznich vySetfeni plic na potvrzeni ¢i vylouceni plicni embolie. Téhotnym pacientkam je
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toto vySetfeni indikovano nejcastéji v oblasti SPECT metody. Opét zalezi, v jakém trimestru se
pacientka nachazi. Davka vSak nepfesahuje 5 mGy. Lékar muze také indikovat doplnéni
vysetieni o CT. Casto moderni pfistroje maji zabudované low dose CT, t. se snizenou davkou
zafeni. Davka je ovlivnéna zménou proudu ¢i napéti a je zde vétsi Sum. Hodnotime tedy jak
anatomickou, tak funkéni strukturu. Kontrastni latku zde nepodavame. Dulezita je pro nas
radioaktivni latka, ktera svou zvySenou radioaktivitou v uritém misté mize poukazovat na
patologii. Fuze obrazu ma velky vyznam v diagnostice. Davky, obdrzené zlow dose CT
nepiekracuji hranici 100 mGy (Bourgioti, 2021). Pro kojici matky plati zvlastni opatfeni pro
kojeni. Zalezi na konkrétnim podaném radioizotopu. A od toho se odviji ¢as, na jak dlouho by
méla matka prerusit kojeni. ,, S kojenim miize byt zapocato ihned po skonceni casu uvedeného
v tabulce. ICRP ddle doporucuje prerusit kojeni na dobu 12 hodin v pripadé v§ech 99m1c
radiofarmak s vyjimkou 99m1c znacenych erytrocytu, fosfatii a DTPA, kde postacuje 4hodinové
preruseni. 1 u radiofarmak nevyzadujicich preruseni kojeni (kromé 81mKr) Ize doporucit,
pokud je to mozné, 12hodinové , ochranné“ preruseni kojeni, kvili vnéjSimu ozdreni kojence
ze zbytku radiofarmaka v téle matky pri jejich blizkém kontaktu. ““ (Radiologické standardy pro
vykony provadéné v nuklearni medicing — obecna &ast, 2021). Pro 1é¢bu radiojodem ('*'1) je
gravidita absolutni kontraindikaci. Kazda z zen musi prvni den hospitalizace, ktera je za ucelem
1é¢by radiojodem, podstoupit krevni testy, kde podle hodnoty HCG zjisti, zda je zena t€hotna
& neni. Pokud by se potvrdilo t&hotenstvi nemaze se v 1é¢bé pokradovat. Zena by musela
podstoupit interrupci, aby mohla byt 1éCena. Lécebna metoda ma potvrzené skodlivé ucinky na
fetalni Stitnou zlazu. V pripadé kojici zeny by bylo nutné laktaci okamzité ukoncit po podani
radiojodu. Zena ve fertilnim véku, ktera je 1é¢ena radiojodem, by neméla byt gravidni po jeden

rok od 1écby. Hrozi riziko mutaci jejiho plodu.

3.3 Intervencni radiologie
Intervencni radiologie je moderni a rychle se rozvijejici obor. Jedna se o miniinvazivni

metodu, ktera v urcitych indikacich maze nahradit chirurgicky vykon. Jedna se tedy o metodu
jak diagnostickou, tak 1écebnou (Vomacka, 2015, s, 58). V laické spoleCnosti je tento obor
radiologie pro vétsinou velkou neznamou, a o to vice musime byt disledni v pouceni o rizicich,
a naopak o benefitech zakroku. Hlavné u rizikovych pacientil, jednou z téchto rizikovych
skupin jsou 1 gravidni a kojici zeny. Tato skupina mé casto az prehnany strach ze zakroku a je
tteba pacientku uklidnit a vSe ji vysvétlit. Hlavnim divodem je plné védomi pacientky na
operatnim sale, jelikoz zakrok probiha v lokalni anestezii. Jeji psychickd pohoda je pro

operacni tym velice vyznamna. Pokud se pacientka rozhodne zakrok nepodstoupit, musi byt
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poucena o vsech rizicich hrozicich z nepodstoupeni zakroku a podepsat negativni reverz.
Doporucuje se mit vice svédka u podpisu. Pacientce se mize provést zakrok bez jeji souhlasu
pouze v pripadé€, kdy je ptimo ohroZena na zivoté ona i jeji plod. Zakrok muZze byt naplanovan
az po porodu, pokud se tim nezhorsi kvalita zivota matky a jejiho plodu a neni riziko poskozeni
matky a plodu. V opaéném pfipadé se zakrok provede, jestlize zena souhlasi. Lékati by me¢li

brat v potaz 1 vyuziti jinych diagnostickych zobrazovacich metod bez mozného ozareni IZ.

Lékarské ozareni mezi branici a stydkymi kostmi je u komplikovanych intervenénich vykont,
kde muaze davka na plod presahnout hranici 100mGy. Osetiujici 1ékai by mél opét zvazit
vSechna rizika a zvazit diagnostické metody bez IZ. Pokud se rozhodne zakrok realizovat a
gravidni zena neni v bezprostfednim ohrozeni zivota, radiologicky fyzik odhadne davku na
plod. Nasledné je matka obeznamena se vSemi riziky. Rizika zavisi na mnoha faktorech, jeden
z nich je, v jakém trimestru se Zena nachazi. Zena v akutnim ohroZeni Zivota podstupuje zakrok
okamzité, a to i s ohledem na nebezpecna rizika. Po vykonu radiacni fyzik vypocita davku na
plod a osetiujici 1ékat obeznami matku, s jakymi riziky je nutno pocitat. Opét zalezi, v jakém
trimestru se matka nachazi. (Rizika spojena s ozarenim popisuji v kapitole 1.) Radiologicky
asistent by mél dbat na zachovani potfebné kvality obrazu a tim docilit co nejnizsi davky na
plod. U nekomplikovanych intervencnich zakroka s davkou nepresahujici 100mGy se vykony
odkladaji pouze v pripadé, ze kvalita zivota matky nebude zhorSena a odlozenim nemuze dojit
k ohrozeni zivota matky a jejiho plodu. V pfipadech ohrozeni matky a plodu je vykon se
souhlasem matky proveden. V piipadé nesouhlasu je matka poucena o rizicich. Lékarské
ozafeni mimo oblast branice a stydkych kosti se nespojuje s rizikovym ozafenim plodu. Neni

potieba stanovovat davku na délohu.

Provedeni 1ékatského ozafeni u nerozpoznaného té€hotenstvi je spojeno s riziky, ktera
mohou byt uz nevratna. V 1.-3. tydnu po poceti uplatiiujeme pravidlo ,,vSechno nebo nic*.
Rozumime tomu tak, ze bud’ dojde k samovolnému potratu, nebo se plod vyviji tak, jako by
nebyl vystaven IZ. K interrupci z divodu 1ékarského ozareni neni divod. U lékaiského ozateni
v oblasti bficha a panve ve 4. tydnu poceti a pozdé&ji zalezi uz na typu vykonu, o ktery se jednalo,
zda o standartni ¢i komplikovany. U standartnich vykont davka v déloze vystavené piimému
svazku zafeni pouze pii zavadeéni katetru neprekracuje 50 mGy. Radiologicky fyzik zkontroluje
tuto skute¢nost, a pokud davka souhlasi s odhadem, nehrozi patologicky vyvoj plodu. U
komplikovanych vykoni je oblast bficha a panve vice vystavena piimému svazku zafeni.
V jistych piipadech muze davka ptesahnout 100mGy. Radiologicky fyzik stanovi pfesnou

davku s co nejmensi odchylkou. Pokud je davka pod hranici 100mGy, neni divod k interrupci.
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Pti presahnuti davky nad 100mGy se vSechny informace, a to v€etné stadia té¢hotenstvi a presné
stanovené davky, pfedaji genetikovi. Ten zhodnoti, zda je nutno indikovat interrupci. Nasledné
rozhodnuti oznami rodi¢im i s potencionalnimi riziky. Zda podstoupi ¢i nepodstoupi matka

interrupci je vSak na ni (Véstnik, 2016, ¢, 10 s. 69-70).

3.4 Mammologie
Mamograficky pfistroj je specializovanou RTG metodu. Vyuziva se k vySetieni prsu jak

zenského, tak muzského. Odhaluje pfipadny nadorovy proces. Pro lepsi kvalitu zobrazeni a
homogenitu prsu se vysetieni provadi v kompresi. VySetfovany prs se stlac¢i do komprese dvou
desek. (Seidl, 2012, s 38) Rakovina prsu je nej¢astéjsi nadorové onemocnéni u zen, proto mame
zde v Ceské republice tzv. screeningovy program, ktery je cileny na Zeny nad 45 let. Tyto Zeny
muzou podstoupit jednou za dva roky vySetieni, které neni indikované 1ékafem, nybrz samotnou
zenou. Hlavnim poselstvim screeningového programu je odhalit casna stadia rakoviny a
prekanceroz. VySetfeni jsou hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. U mladsi vékové
kategorie je vyuzivan v piipadé podezieni patologie ultrazvuk. V poslednich par letech se stale
vice mladé Zeny nechavaji na vlastni zadost vySetiit pomoci ultrazvuku. Takovéto vySetieni
neni vSak hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi. V téhotenstvi se mizeme také setkat
s rakovinou prsu nebo podezienim na ni. Incidence gesta¢niho karcinomu prsu v téhotenstvi
stoupa a jeden z divodu je ten, ze zeny odkladaji t€hotenstvi na pozdé€jsi veék. Incidence spojena
s t€hotenstvim, tzn. v prubéhu nebo kojeni do roka po porodu, je u kategorie zen do 30 let
s nadorem prsu spojeno ve 20 % s jejich t€hotenstvim. V pfipad€ podezieni je nutny staging, a
ten je pfimo spojen se zobrazovacimi metodami. Gravidita u mamografického vysetieni neni
jako kontraindikace, davky jsou velmi nizké, ptiblizn€ 3 az 4 mGy. V praxi vyuzivame také
stinéni v oblasti bficha, i kdyz neméame studie, které by jasné odliSovaly provedeni vySetieni
s a bez stinéni. Kontraindikaci neni ani kojeni. Mamografické vySetieni je mozné v urcitych

ptipadech nahradit ultrazvukem ¢i magnetickou rezonanci bez KL (Tesarova, 2016).
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4  OSTATNIi ZOBRAZOVACIi METODY VYUZIVANY U
GRAVIDNICH A KOJICIH ZEN

4.1 Ultrasonografie

Jedna se o nejpouzivanéjsi metodu v oblasti gynekologie a porodnictvi, ktera nevyuziva
ionizujici zafeni, nybrz ultrazvukovych vin. (Hefman, 2014, s, 240) Princip ultrasonografie
(UZ) spociva v mechanickém vinéni. Kmity jsou mechanicko-elastické a §ifi se prostredim.
Nosici jsou samotné molekuly prostfedi. Frekvence vyuzivani v mediciné je mezi 1-15 MHz.
Mame zde n€kolik fyzikalnich zakont — odraz, rozptyl, lom a absorpce. Zdroje UZ jsou latky
s piezoelektrickymi krystaly. V99 % casu jsou UZ odrazy pfijimany a jen 0,5 % casu je
vysilano UZ vInéni do organismu. Provadime dva postupy zobrazeni, tj. zobrazeni v realném
Case a dopplerovské zobrazovani. (Vomacka, 2015, s, 38). V oblasti porodnictvi vyuzivame
konvexni sondy, jejimiz pfednostmi jsou §irsi pole a dobra manipulace v podbfisku (Norman,

2006)

Diky témto principim ma UZ nékolik vyhod, jako je dostupnost vySetfeni a provedeni
vySetieni okamzité, jelikoz neni nutna zadna specialni ptiprava pacientky. Zobrazeni v redlném
Case s dostupnosti dynamicky zobrazit pohyby organt. Podle jiz uvedené konvexni sondy
muzeme sledovat dané objekty v raznych rovinach. K diagnostice pfispivaji také pratoky
v organech malé panve ¢i v patologickych utvarech. Moderni pfistroje maji ve své vybave
software, ktery cCastené dokaze vyladit obraz k dobré kvalit€ protoZze se muze stat, ze
ultrazvukové viny maji §patny pranik, a tim padem je i §patny navrat k sondé. Jedna se hlavné

0 obézni zeny (Roztocil, 2017, s. 130-131).

Gravidni zeny jsou pod ultrazvukem (UZ) pravidelné kontrolovany. UZ je standartni
vybaveni gynekologickych ambulanci. Miizeme UZ zobrazit plodovy vak a zmé&fit jeho objem
uz ve 2.-3. tydnu t€hotenstvi. Od 7. tydne je mozné pozorovat pohyby srdce. Miizeme méfit
délku fetu, a timto je mozné stanovit staddium téhotenstvi. Ve druhém a tfetim trimestru
zobrazujeme polohu placenty, objem plodové vody, potvrzeni podezieni na molu a postaveni
plodu pted porodem. V prenatalni péci dbame také na anomalie, konkrétné na absenci organd,
koncetin, popfipadé jinych casti téla, vady srdce, mozku a patefe, aj. V soucasnosti mizeme
plod i s jeho pfipadnymi anomaliemi zobrazit ve 3D projekci. Jasny UZ nalez miize rozhodnout
o preruSeni téhotenstvi. V pfipadé nejasného nalezu se dopliiuje magnetickd rezonance

(Hefman, 2014, s. 241-242).
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UZ patii mezi bezpe¢nou metodu. Avsak nalezneme par rizik, a to zeyména poskozeni
tkani vlivem zahtivani. Pfedchazime tomu tak, ze monitorujeme tepelny a mechanicky index
na obrazovce UZ. Tepelny index by mél byt optimalné pod 4. Pod 1 se nemusi vibec
zobrazovat. Mechanicky index je zavisly na vystupnim vykonu, frekvenci a fokusaci. Nemél
by byt vétsi nez 1,9. Tento index definuje, jak moc velké je nebezpeci poskozeni tkané
kavernami. Princip ALARA je doporucen v ramci klinické praxe. Z tohoto principu vyplyva
vyuzivani co nejnizsi intenzity UZ paprska tak, aby byl dostacujici obraz ke zhodnoceni

lékarem v co nejkratSim case (Roztocil, 2017).

4.2 Magneticka rezonance
Poskytuje nepteberné mnozstvi vySetieni jak ze strany matky, tak jejiho plodu. MR je

ve vetsin€ piipadd vyuzivana az po ultrazvuku, ktery je nejrozsirenéjsi v gravidité. MR slouzi
k doplnéni informaci tam, kde neni ultrazvuk plné schopny popsat anomalii. U této zobrazovaci
metody, muzeme lépe analyzovat jednotlivé patologie. MR plodu se nejcastéji vyuziva v oblasti
nervového centralniho systému (vyvojové vady mozku), Dandy — Walkerova syndromu, kyly,
plicni patologie, abnormalni placenty a viceCetného te€hotenstvi. Mezi hlavni vyhody MR patfi
vyuziti principu magnetického pole na misto ionizujiciho zareni, tudiz nezpisobuje poskozeni
vyvijejicitho se plodu. Ma také velké spektrum vySetfeni a vysoky tkafiovy kontrast. Z toho
vyplyva, ze anatomické struktury lze 1épe diferencovat. Dalsi vyhodou je 3D zobrazeni urcité
oblasti. Na rozdil od UZ nevadi MR obezita zeny v gravidité ¢i moznost vidét osifikacniho
procesu mozku. Mezi novou vyhodu patfi zkoumani plodu ¢i ¢lovéka po smrti v pripade
nemoznosti provést pitvu. Pro vySetieni plodu je dulezité, v jakém trimestru se gravidni Zena
nachazi. Kvili malé velikosti plodu a zvySenych pohybovych artefakti, nedostatecné
vyvinutych pfipadnych patologii, je vySetfeni v prvni trimestru velice slozité. U vySetieni
matky je Caste¢nou kontraindikaci. Po 17. tydnu se stava vySetfeni dostupnéjsi a presnéjsi.
Posledni trimestr je pro vySetfeni MR nejvyhodnéjsi, a to z divodu vyvinutych organt a
systému. Zaznamenavame snizené pohybové artefakty. Charakteristika malych 1ézi je

snadngjsi, jelikoz je plod vétsi nezli na zacatku t€hotenstvi (Nestianu, 2021).

VysSetteni diky techniky single — slot sekvenci, které umoznily zkratit akvizi¢ni dobu,
nemusime mit pred vySetfenim medikaci sedativy z divodu potlac¢eni pohybovych artefaktu.
V soucasnosti pouzivame T2 vazené sekvence. Obecnou vyhodou T2 je lepsi tkanovy kontrast
a rozdil zalozeny na kontrastu mezi tekutinou a solidni tkani. Pokud bychom chtéli zaznamenat

jatra nebo subakutni krvaceni plodu, vyuzivame T1 vazené sekvence.
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V urgentni medicin€ vyuzivame u gravidnich zen hojné ultrazvuk, ale v této dobé 1 MR,
ktera ma prednost pred vypocetni tomografii vyuZzivajici ionizujici zafeni. Gravidni Zena muze
diky MR podstoupit vSechna standartni vySetieni, napt. pti akutnich bolestech hlavy, pfi prvnim
epileptickém zachvatu a pfi u akutni pankreatitidé MR bficha (Bekiesinska-figatowska, 2017).
Tehotné zeny, u kterych je podezieni na apendicitidu a trpi akutni bolesti bficha jsou nejprve
vySetfeny na UZ, jelikoz muze byt mozné, Ze bolest je spojena s t€hotenstvim, ale muze
naznacovat i predcasny porod. V pfipade potvrzeni apendicitidy je gravidni Zena vysSetfena MR
bficha. Tato metoda, mize odhalit i jiné patologické zmeény (Amitai, 2016). Lékafi u t€hotnych
zen mohou najit taky v prubéhu té€hotenstvi klinické pfiznaky z nékterého onemocnéni.
Gravidni muze také trpét nemoci a je potieba tuto nemoc sledovat. Nejvice vySetieni podstupuji
zeny postizeny nemocemi centralniho nervového systému. Nejcastéji podstupuji MR mozku.
Jako divod k indikaci MR mozku se mize jednat o relaps roztrousené mozkomisni sklerozy.
Podezieni se muze tykat i nadoru napft. vajecnikd nebo mozku. MR tumor budto potvrdi, nebo
vyloué¢i. MR mozku mize diagnostikovat i trombozu mozkové Zilni dutiny nebo arteriovendzni
malformace. U vySetfeni mozku neni potieba podavat kontrastni latku, pokud sekvence
obsahuji vSe potfebné pro dobrou diagnostiku. Muze byt vak obtizn€ vyloucit trombozu zilnich

splavtl (Bekiesinska-figatowska, 2017).

Kontrastni latkou v MR jsou slouceniny gadolinia, u kterého byly zjistény teratogenni
ucinky pii opakovanych, a navic jesté pii vysokych davkach u zvifat in vivo byly prokazané
malformace az pfipadna smrt. OvSem u lidi toto nebylo dostate¢né prokazano a neexistuji zadna
presna Cisla. Obecné se tedy nedoporucuje podani gadoliniové kontrastni latky téhotné zené.
Pokud potencionalni pfinos je vSak tak velky, je mozné pres vSechna rizika podat tuto KL. Dle
studie dostalo 26 tehotnych zen KL v prvnim trimestru a nebyly hlaSeny zadné nezadouci
ucinky. Nov¢jsi studie, pouziva nové a vylepSené gadoliniové KL. Tato studie ale neuvadi
konkrétni typ KL. Studie dle Bourgiotiho zkoumala 397 Zzen v riiznych trimestrech. VysSetieni
s KL bylo spojeno svyS$§im rizikem revmatu, s koznim nemocim nebo se zanétlivym
onemocnéni. Rizika u nefrogenni systémové fibrozy nebyla vétSi oproti zenam, které
nepodstoupily vysetieni s danou kontrastni latkou. Pti zvazeni vSech rizik a souhlasu pacientky
by se mély podavat pouze makrocyklické latky, a to v co mozné nejniz§im moznym mnozstvi
0,1 mmol/kg. U kojici matky jsou u€inky na matetrské mléko minimélni. Absorbovana davka je
méné nez 0,0004 % intravendzné podané KL. Jestlize ma matka obavy z moznych nezadoucich
ucinki, muze prerusit kojeni na 24 hodin, neni nutnost prerusit kojeni na delsi dobu, nez je 24

hodin (Bourgioti, 2021).
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ZAVER

Vyuziti zobrazovacich metod u Zen je diskutabilni téma a neni jeden zaru€eny plan, jak
postupovat. Gravidni Zeny a kojici stale vice podstupuji vySetieni zobrazovacimi metodami.
Mezi hlavni davody patfi, vyssi veék rodicek, piidruzené nemoci a také vétsi prevence v prubéhu
téhotenstvi. Proto musime mit individualni pfistup ke kazdé gravidni a kojici zené. Lékarti se
snazi vyhybat ionizujicimu zafeni a s nim spojené kontrastni latky, a radiofarmaka. OvSem v
nékterych situacich se tomuto neda zabranit. Zena by méla vzdy nahlasit zdravotnickému
personalu svoji graviditu tak, aby ji byla zajiSténa adekvatni péce. Totéz plati u kojicich Zen.
Rozhoduyjici pro 1ékare je stafi plodu a vysledna davka na délohu. Davka na plod by neméla
prekrocit 100mGy pii vysSich davkach je zde riziko deterministickych a stochastickych tc¢inka.
Vzdy se snazime v prvé fadé zachranit zivot matky, jelikoz jen tak muze byt chranén Zivot
plodu. Ve své bakalarské praci popisuji rizika zobrazovacich metod u téhotnych a kojicich zen,
také poukazuji na vysoce moderni zobrazovaci pfistroje soucasnosti, které jsou pro téhotné zeny
pomeérné bezpecné. Nejrizikove)si pro téhotnou a kojici zenu se jevi intervencni radiologie a
1écba radiojodem. Role radiologického asistenta v péci o tuto skupinu Zen je nezastupitelna. RA
zajiStuje technickou stranku vySetfeni a mize svymi dovednostmi pozitivné ovlivnit vyslednou
davku. Také komunikuje s pacientkou a je jeji psychicka opora pii neklidu pacientky. RA ma
také na starost radiaéni ochranu nejen této skupiny zen. Pfi podezieni na téhotenstvi RA
vySetieni zamezi. Také je spojovnik mezi pacientkou, lékafem, a v piipadé gravidnich Zen i

radiacnim fyzikem.

Prala bych si, aby tato bakaléarska prace slouzila hlavné laické vefejnosti a pomohla tak

dostat do povédomi nejnovéjsi a validni informace a této problematice.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

3D
ALARA
CT
DNA
FDA

FDG

ICRP

keV

MDCT
MeV
MR
napr.
PET/CT
PET/MR
RA
RTG
SPECT
SUJB
Sv

t.

trojdimenzionalni obraz

As low as reasonably achievable

Vypocetni tomografie

Deoxyribonukleova kyselina

Food and Drug Administration

Fluoro-deoxy — gluko6za

Gray

International commuission on radiologicalprotection
Ionizujici zateni

Kilo elektronvolt

Kontrastni latka

Multidetektorova vypocetni tomografie

Mega elektronvolt

Magneticka rezonance

Naptiklad

Hybridni spojeni pozitronové emisni tomografie a vypocetni tomografie
Hybridni spojeni pozitronové emisni tomografie s magnetickou rezonanci
Radiologicky asistent

Rentgenové zareni nebo rentgen

Jednofotonova emisni vypocetni tomografie

Statni urad pro jadernou bezpecnost

Sievert

To jest
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TLD

tzv.

Uz

Top level domains
takzvany

Ultrazvuk

35



SEZNAM PRILOH
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PRILOHY

Obrdzek 1: CT vysetfeni gravidni Zeny. Cerveny obrys v &dsti a vyznacuje télo pacientky. Modry obrys délohu s
29tydennim plodem. V &dsti b je vyznaceny segmentovany CT obraz — délohy, téla a skeletu. Dvojitd sipka
vyjadruje vzddlenost mezi kiZi a délohou.

Zdroj: (Xie, 2018, s, 1056)

Obrdzek 2: PET snimek v korondrnim fezu u gravidni pacientky s karcinomem prsu metastazujicim do hrudni
kosti a pravé axily (modré Sipky). Cervend Sipka mifi na plod, jehoZ stdri je pfiblizné 14 tydnu.

Zdroj: (Zanotti-fregonara, 2015, s, 1219)
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Obrdzek 3: PET/MR — v &asti umoZfiuje MR presné ohraniceni plodu. Po fuzi s PET na obrdzku jsou viditelné
"studené" oblasti.

Zdroj: (Zanotti-fregonara, 2015, s, 1221)

Obradzek 4: Ultrazvukové vysetreni plodu.

Zdroj: Roztocil, 2017, barevnd pfiloha, s, 1)

Obradzek 5: MR vysSetreni plodu s rozstépem rtu.

Zdroj: Fakultni nemocnice Olomouc, radiologicka klinika.
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