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Radiac¢ni ochrana v pediatrické radiodiagnostice

Abstrakt

Diplomova prace zabyvajici se radia¢ni ochranou v pediatrické radiodiagnostice je pro
dnesni dobu aktualnim tématem, i kdyz velmi opomijenym. Téma klade otazku, zda-li je
vénovana dostatecna pozornost radiacni ochrané détem jiz od nejutlejsiho véku a zda
odbornici v tomto oboru maji kvalitni znalosti, jestli jsou rodic¢e dostatecné informovani
a jestli probiha srozumitelna komunikace na obou stranach. Proto je cilem diplomové
prace posoudit celkovou znalost jak zdravotnickych pracovnikd, tak rodic¢t détskych
pacientti v oblasti dodrzovani zasad radia¢ni ochrany. Dal$im cilem je zhodnoceni
spravnosti a moznosti komunikace v radia¢ni ochran¢é na pracovisti se zaméfenim na
radiodiagnostiku déti. A teti cil je v pfipad¢ odhaleni nedostatkli k pfistupu v radiaéni
ochran¢ doporucit postupy k naprave a spravné praxi.

Teoreticka cast je vénovana zakladnim poznatkim o ionizujicim zafeni — jakym
zpusobem a kde vznika, jak interaguje s fotonovym zarenim a jak se tvofi rentgenové
zateni. Dale se prace vénuje biologickym ucinkiim ionizujiciho zafeni, principy radiaéni
ochrany, specifika Iékaiského ozafeni. Dalsi kapitolou jsou zobrazovaci metody
Vv pediatrii, radiobiologické Uc¢inky zafeni, samoziejm¢ zde nechybi nejcastéjsi druhy
vySetfeni v pediatrické radiodiagnostice a také se zde zkoumd otazka radiacni ochrany
v pediatrii.

Druha vyzkumna ¢ast obsahuje v prvni ¢asti vyhodnoceni dvou dotaznikovych Setfeni -
dotazniky pro odborniky a dotazniky pro rodice détskych pacientli. Dotazniky byly
zaméfeny na zhodnoceni znalosti radiacni ochrany u odbornikli, vyuzivani ochrannych
pomiicek jak z pohledu odborniki, tak z pohledu rodic¢i. Taktéz jsou zde otazky na
informovanost. V druhé casti byla diskuze nad vysledky dotaznikovych Setfeni
a publikovanymi studiemi z dostupné literatury. Zavérem jsem zjistila, Ze odbornici jsou
pravidelné dle vyhlaSek proskolovani v radiacni ochrang. Je tfeba sledovat nové studie
0 nutnosti pouzivani ochrannych pomiicek. Nadale je v Ceské republice velkd mezera
V nedostatecné informovanosti rodici o vySetieni a radia¢ni ochrané, coz izce souvisi
s problematikou komunikace ve vztahu indikujici 1ékar x rodi€, rodi¢ x odborny personal
na radiologickém pracovisti, popf. indikujici 1ékat x odborny persondl na radiologickém

pracovisti.



Proto jsem navrhla vzorovou brozuru pro rodi¢e s nazvem ,,Jdeme na rentgen®, ktera by
méla usnadnit problémy v komunikaci mezi rodi¢i doprovazejici nezletilé pacienty

a odbornym personalem na radiodiagnostickém pracovisti.

Kli¢ova slova
Radiacni ochrana, pediatrie, ionizujici zafeni, rentgenové zafeni, principy radiacni

ochrany, pediatricka radiologie, 1ékatské ozareni, komunikace.



Radiation protection in pediatrics radiodiagnostic

Abstract

The diploma thesis dealing with radiation protection in pediatric radiodiagnostics is
atopical issue for today, though very neglected. The topic asks whether sufficient
attention is paid to radiation protection for children from the earliest age and whether
experts in this field have a good knowledge of whether parents are sufficiently informed
and whether there is clear communication on both sides. Therefore, the aim of the thesis
is to assess the overall knowledge of both healthcare workers and parents of pediatric
patients in the area of adherence to radiation protection principles. Another aim is to
evaluate the correctness and the possibility of communication in radiation protection in
the workplace with a focus on radiodiagnostics of children. And the third objective is to
recommend corrective action and good practice when deficiencies in access to radiation
protection are identified.

The theoretical part is devoted to basic knowledge of ionizing radiation - how and where
it originates, how it interacts with photon radiation and how x-rays are formed.
Furthermore, the work deals with biological effects of ionizing radiation, principles of
radiation protection, specifics of medical exposure. The next chapter is the imaging
methods in pediatrics, radiobiological effects of radiation, and of course the most
common types of examinations in pediatric radiodiagnostics are also included, as well as
the issue of radiation protection in paediatrics.

The second part contains the evaluation of two questionnaires in the first part -
questionnaires for experts and questionnaires for parents of pediatric patients. The
questionnaires were focused on the evaluation of radiation protection knowledge of
experts, the use of protective equipment both from the perspective of experts and from
the perspective of parents. There are also information questions. In the second part there
was a discussion about the results of the questionnaire surveys and published studies from
the available literature. Finally, | found out that experts are regularly trained in radiation
protection according to regulations. New studies on the need to use protective equipment
should be monitored. There is still a large gap in the Czech Republic's insufficient
awareness of the examination and radiation protection of parents, which is closely related

to the issue of communication in the relationship indicating physician x parent, parent



x specialist personnel at the radiological site, or. indicating physician x specialist
personnel at the radiological site.

That is why | have proposed a sample parent booklet entitled "Let's go to X-ray", which
should facilitate communication problems between parents accompanying minors and

specialist personnel at the radiodiagnostic workplace.

Key words

Radiation protection; pediatrics; ionizing radiation, X-rays; principles of radiation
protection; pediatric radiology; comunnication.
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Uvod

Vzhledem k velmi kvalitni zdravotni pé¢i dostupné vCR a rozvoji modernich
zobrazovacich metod roste i pocet vySetieni pomoci zobrazovacich metod ionizujicim
zatenim nejen u dospélé populace, ale i u déti. Détsti pacienti jsou ale vzhledem
k biologickym a fyziologickym faktorim na zafeni mnohem citlivéj$i nez dospély
jedinec. Jednim z faktoru je jejich rychlé zrani bunék a vysoka citlivost na zafeni, dal$im
faktorem je to, ze maji pted sebou jesté dlouhy zivot, a tedy 1 vyssi pravdépodobnost, ze
se doziji pozdnich u¢inkl ozareni. Mezi dalsi faktory, mizeme zafadit to, ze poskozeni
bunck, k némuz dochazi pti kazdém ozafeni, se s¢ita a timto se zvySuje pravdépodobnost
projevu pozdnich (stochastickych) G¢inkd. Z toho divodu je velmi dilezité zaméfit se na
radiaéni ochranu pacientd, a zvlast¢ pak téch nejmensich tak, aby lékatrské ozareni
pfedstavovalo minimalni zdravotni tjmu a piineslo maximalni pfinos pro kazdého
jednotlivce.

Diplomova prace se zabyva pravé radiacni ochranou v pediatrické radiodiagnostice.
Vzhledem Kk ptedchazejicim informacim vyse je velmi dulezité zaméfit se na radiaéni
ochranu téch nejmensich. V prvni teoretické ¢asti se diplomova prace zabyva teorii
ionizujiciho zafeni, biologickymi uc¢inky zafeni, radiacni ochranou a také pediatrickou
radiologii jak z hlediska zakladnich principt radia¢ni ochrany, tak z hlediska vypoctu
davek pro détské pacienty.

V druhé ¢asti jsou stanoveny cile diplomové prace a dotaznikové Setfeni provedené mezi
laiky (nejcastéji rodi¢e malych pacientll) a odborniky Vv radiologii. Pro piehlednost jsou
vysledky dotaznikli zpracovany do grafii. Soucasti vyzkumné casti je broZzura
vypracovana pro rodice (doprovod) détskych pacientll na rentgenové vySetieni, ktera by
méla navysit povédomi o radiacni ochrané v pediatrické radiologii.

Cilem diplomové prace je zhodnoceni znalosti jednotlivych zdsad radiacni ochrany
u odborného persondlu a také u rodict (doprovazejicich) détskych pacientl. Velmi
dulezité je také posouzeni spravnosti komunikace v radia¢ni ochran€ na specializovaném
pracovisti (popf. pracovisti, kde se vySetfuji détSti pacienti) a to nejen z pohledu

odbornika, ale také z pohledu doprovazejici osoby, tedy nejcastéji rodice.
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TEORETICKA CAST

V této ¢asti se budu vénovat charakteristice ionizujiciho zafeni, druhlim ionizujiciho
zaifeni a jejich vlastnostem, zdrojim ionizujicitho zafeni a zobrazovacim metodam
v radiodiagnostice — skiagrafii, skiaskopii a pocitatové tomografii. Samostatna ¢ast

je vénovana pediatrické radiodiagnostice.
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1. Tonizujici zareni

Tato kapitola pojednéva o ionizujicim zafeni, jeho charakteristice, interakcich a zdrojich.

1.1 Charakteristika ionizujiciho zdi'eni

Ionizujici zafeni jsou procesy, pii kterych dochazi k pfenosu energie prostorem na dalku
prostiednictvim elektromagnetickych poli nebo mikrocastic (Ullmann, 2009). Podle typu
interakce zafeni s hmotou ho mizeme rozd¢lit na pifimo ionizujici a nepfimo ionizujici.
Ptimo ionizujici zafeni je tvofeno nabitymi ¢asticemi, které maji tolik kinetické energie,
7e dokazou vyvolat pfimou ionizaci. K témto Casticim patii — elektrony, pozitrony,
protony a ¢astice o, B (Benes, 2007).

Neptimo ionizujici zafeni zahrnuje nenabité ¢astice. Ty, protoze nemaji elektricky néboj,
a samotn¢ ionizaci nezpusobi, ale pfi interakci s prostfedim uvoliiuji sekundérni ¢astice,
které nasledné zplsobuji ionizaci prostiedi. Mezi nepfimo ionizujici zafeni patii
neutronové zafeni a dale nékteré slozky elektromagnetického zateni napt. zareni gama
a rentgenové zafeni (Hynkova, Slampa, 2009).

Mezi nejcastcjsi druhy ionizujiciho zéfeni patii zafeni a, B, y a neutronové zateni, které
se ale v radiodiagnostice nevyuziva. Uvadim je zde pro vSeobecny piehled. Zvlastni

podkapitola je vénovana rentgenovému zafeni pouzivanému v radiodiagnostice.

1.1.1 Zareni alfa (o)

Je tvofeno proudem rychle leticich 3He (obsahuje dva protony a dva neutrony). Zdrojem
zafeni alfa jsou t&€zké radionuklidy napft. izotopy polonia, uranu, transuranovych prvki.
Castice alfa maji nejvétsi hmotnost a nejvétsi elektricky naboj, protoze &astice alfa nese
dva elektrické naboje, je pfi pruchodu prostiedim velmi siln€ ionizovana a rychle ztraci
svoji energii. Dosah zafeni alfa je tedy velmi kratky, ve vzduchu je to n€kolik centimetrt,
ve vode a tkani jenom desetiny milimetru (pii dopadu na kiizi se absorbuje v epidermis).
Mezi tyto zafi¢e patii napt. 2 Ra (Podzimek, 2013) Toto zéafeni je tvofeno jadernymi

reakcemi a v radiodiagnostice jej nevyuzivame.
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1.1.2 Zateni beta ()

Zateni beta tvofi elektrony nebo pozitrony. Vznika pfi radioaktivni pfeméné prirozenych
1 uméle pfipravenych radionuklidt. Jelikoz pii prichodu prostiedim se Castice beta
pohybuji mnohem rychleji a méné ionizuji, maji del$i dosah nez zareni alfa. Jejich dosah
zavisi na energii, zafeni beta s max. energii 2 MeV ma dolet ve vzduchu piiblizné 8§ m,
ve vod¢ 1 cm a Vv hliniku 4 mm (Podzimek, 2013). Toto zafeni vznika pii jadernych

reakcich a v radiodiagnostice jej nevyuzivame.

1.1.3 Zafeni gama ()

Zateni gama je tvoteno fotony. Vznika pti jadernych reakcich, kdy dochazi k ptechodu
jadra z vyssiho energetického stavu do nizsiho energetického stavu, kdy pii této reakci se
jadro zbavuje své excitacni energie, ktera ziistdva po alfa nebo beta rozpadu. Proto zareni
gama dopliiuje velmi Casto alfa nebo beta zateni (Seidl, 2012). Na rozdil od dvou vyse
uvedenych druhli zafeni (alfa, beta) zafeni gama neni pfimo ionizujici a ma nekonecny

dosah. Vyznacuje se velmi kratkou vinovou délku 10! az 1033 m.

1.1.4 Neutronové zareni

Neutronové zafeni je proudem leticich neutront. Lze je vyvolat uméle, a to v jadernych
reaktorech nebo pii jaderné explozi. Neutronové zafeni ma, v zavislosti na energii,
vysokou pronikavost, protoZze nenese elektricky ndboj a neztraci tedy energii pfimou
ionizaci atomd. lonizaci zpUsobuji az sekundarni ¢astice, které vznikly pii interakci
s atomovymi jadry. Pfi stfetu s jadrem reaguji ¢tyfmi zpusoby: pruZznym rozptylem,
nepruznym rozptylem, radiacnim zachytem anebo jadernou reakci. K ochrané pred timto
zafenim se vyuZzivaji materidly obsahujici vodik a jadra lehkych prvki, které dobfe toto

zafeni pohlcuji (Neutronové zateni, 2006).
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1.1.5 Rentgenové zateni

Rentgenové zafeni je elektromagnetické vinéni o velmi kratké vinové délce v rozmezi
10° az 102 m, které vznika v rentgence, kdy rychle letici elektrony jsou prudce
zabrzdény v tézkych kovech a tim dojde ke vzniku 2 druhti zafeni, a to Kk brzdnému zafeni

a charakteristickému zatfeni (Ullmann, 2009).

Brzdné zareni — je zplisobeno zpomalenim rychle leticich elektront v blizkosti jadra
atomu. Jadro atomu je kladn¢ nabité a pfitahne letici elektron, ktery zméni smér letu
a zpomali. Rozdil v energiich se vyzafi v riznych energiich. Ziskané spektrum energie je

spojité. Princip vzniku brzdného zéfeni je znazornény na obr. ¢. 1.

Elektron

Rentgenaové
zafen|

Obr. ¢é. 1 Brzdné zafeni

(zdroj: Princip vzniku RTG zdreni v rentgence,2018)

Charakteristické zareni — je dano materidlem anody. Vznika pii srazce leticiho
elektronu a elektronu, ktery je vazany v atomovém obalu. Vazany elektron je vyrazen ven
z atomu, kde pokracuje v letu nizsi rychlosti. Vzniklé misto zaplni elektron z vrstvy
vzdalengjsi od jadra atomu, pii tomto se uvolni znacné mnoZstvi energie ve formé fotonu
rentgenového zareni (Ullmann, 2009). Princip vzniku charakteristického zareni

je znazornény na obr. €. 2.
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rentgenové 9 @
zareni 4 2 fy

elektron

Obr. €. 2 Charakteristické zafeni

(zdroj: Princip vzniku RTG zdreni v rentgence,2018)

Charakteristické zafeni ma carové spektrum a jeho energie je zavisla od materidlu anody.

Obr. €. 3 zobrazuje spektrum rentgenového zareni wolframové rentgenky.

1,0
_ RTG zareni generované
4 v anodé
= 08
D
i\ . RTG zareni proslé
O RTG zafeni / vystupnim sklenénym
'g_: 0,6 [~ proslé anodou / okénkem
8 \ 7
N \ CHARAKTERISTICKE
2 zareni
= 04}
{ =
=
©
9 N
0,2 — {}@Q
A o do
o & vystupujici
& L / zt8la
o= Q 7
0 L | i
0 20 40 60 80 100 120

energie fotond [keV]

Obr. €. 3 Spektrum rentgenového zaieni

(zdroj Princip vzniku RTG zdreni v rentgence, 2018)
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Rentgenové zateni se §ifi pfimocare (neohyba se). Stejné jako gama zaeni ma nekonecny

dosah a jeho intenzita zafeni klesa se ¢tvercem vzdalenosti od zdroje zafeni.

1.2 Interakce ionizujiciho zdi‘eni s hmotou

Ionizujici zafeni ztraci pti pruchodu hmotou (latkou) svoji energii, zalezi pfitom o jaky
druh ionizujiciho zéfeni se jedna a déle na fyzikalnich vlastnostech latky, kterou ionizujici
zéaieni pronika. V radiodiagnostice se jednd o fotonové zaieni, jehoz zplusoby interakce

s hmotou jsou popsany niZze.
1.2.1 Interakce fotonového zafeni s hmotou

Zateni gama a rentgenové zafeni vyvolava tfi zakladni typy interakce — fotoefekt,
Comptonilv jev a tvorbu elektron-pozitronovych parti.

K fotoefektu dochézi predevsim u zafeni s niz§imi energiemi a v latkach, kde je vyssi
protonové Cislo Z. Foton piedd veskerou svoji energii elektronu na jedné z vnitinich
slupek elektronového obalu, elektron (fotoelektron) je z obalu uvolnén a prazdné misto
obsadi elektron z vyssi slupky, pfebyte¢na energie z toho elektronu se nejéastéji uvolni
ve formé charakteristického rentgenového zateni (Svec, 2005). K fotoefektu dochazi
pouze v ptipadé, kdyz je energie dopadajiciho fotonu vyssi nez vazbova energie elektronu

na piislusné slupce atomu (Ullmann, 2009). Fotoefekt je znazornény na obr. ¢.4.

s
Sl
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Obr. ¢. 4 Fotoefekt
(zdroj:Wolfmankurd, 2018)
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Comptoniv jev nejcastéji nastava u zafeni stfednich a vysSich energii a v latkach
s nizkym protonovym ¢&islem Z (Svec, 2005). Tento jev probiha na volné vazanych &i
slabé vazanych elektronech (vnéjsi orbity). Kdyz letici foton interaguje se slabé vazanym
elektronem na vngjsi slupce elektronového obalu, pfedd mu pouze Cast své energie.
Z valen¢ni vrstvy se poté uvolni elektron, ktery ziska ¢ast energie primarniho fotonu ve
form¢ kinetické energie. Foton poté pokracuje v letu, ale jinym smérem nez primarni
foton a sniz§i energii (Hynkova, Slampa, 2009). Princip Comptonova rozptylu

je zobrazeny na obr. ¢. 5.

rozptileny foton

dopadajici foton

rezptieny elektron

Obr. ¢. 5 Comptonuv rozptyl
(zdroj: Kralova, 2018)

Fotoefekt a Comptontiv jev se pfi interakci fotonového zateni Casto prolinaji. Ve vétsing
pfipadli dochéazi nejprve k Comptonovu jevu (muize byt nékolikandsobny) a poté
rozptylené fotony s nizsi energii reaguji fotoefektem (Hynkova, Slampa, 2009).

Tvorba elektron-pozitronovych pard se odehrava u velmi vysokych energii
(nad 1,022 MeV), kdy foton leti blizko jadra a miize se pfeménit na elektron — pozitronovy
par. Po ioniza¢nim zbrzdéni poté zlstava jako trvala Castice jen elektron. Pfi energiich
fotonti pouzivanych v radiodiagnostice K této interakci nedochazi(Hynkova, Slampa,
2009).
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U vSech tii ptipadi uvolnény elektron dale reaguje s prostiedim, zpuisobuje ionizace

a excitace.

1.3 Zdroje ionizujictho zdieni

Zdroje ionizujicitho zafeni mohou byt radionuklidy (pfirodni, umel€) nebo generatory
(rentgenka, urychlovace zafeni atd.). Zdroje ionizujiciho zafeni lze také rozd¢lit dle

puvodu na piirodni a umélé.

1.3.1 Ptirodni zdroje

Na ozafeni z piirodniho pozadi se podili dva druhy zafeni, a to kosmické zafeni a piirodni
radionuklidy (maji pozemsky ptivod) (Hynkova, Slampa, 2009). Kosmické zateni dopada
na Zemi z vesmiru, zpusobuje externi ozafeni osob. Zavisi také na nadmotské vysce
a poloze na Zemi. V CR je hodnota p¥irodniho ozéafeni ptiblizné 1.4 mSv/rok. Toto zafeni
je tvofeno z cca 86 % protony, dale ¢asticemi a 11 %, elektrony (cca 2 %) a zbytek tvoii
té7ké jadra (1 %) (Hynkova, Slampa, 2009).

Pfirodni radionuklidy lze zatadit do tfi skupin. Kosmogenni radionuklidy vznikaji
prabézné behem jadernych reakei pifi interakci kosmického zafeni ve wvné&jSim
atmosférickém obalu Zemé& (napi. '*C). Piivodni primordialni radionuklidy (ptivodni,
fosilni) pochazeji z ranych stadii vesmiru a z ditvodi jejich dlouhého polocasu pfemény
se vyskytuji na Zemi ve vyznamnych mnozstvich (napt. 2% U, ktery méa polo¢as rozpadu
4.5 miliard let). Sekundarni radionuklidy jsou druhotné vzniklé z ptivodnich radionuklida
tvoricich pfeménové fady (napf. u uran-radiové fady zacinajici 28U je nejvyznamnéjsi
226Ra) (Hynkova, Slampa, 2009).

Zevni ozafeni ¢lovéka z pfirodnich radionukliddl je nejcastéji zplisobeno primordialnimi
radionuklidy obsazenych v horninach, v pidach. Na uzemi Ceské republiky je piiblizné
v jednom kg zeminy obsazeno v priméru 600 Bq “°K, 40 Bq ??° Ra a 40 Bq 2%2Th.
Vnitini ozéfeni je zplsobeno radionuklidy, které se do lidského téla dostavaji, bud'to
inhalaci (vdechovanim), nejcastéji radonu a jeho dcefinych produktl, dale ingesci

(potravou) radonu a jeho dcefinych produkti v potravindch a v pitné vodé. Zdrojem
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radonu je voda, stavebni material a zemni vzduch v podloZich objektu (Hynkové, Slampa,
2009).
Primérna ro¢ni efektivni davka ze vech piirodnich zdroji je u kazdého obyvatele Ceské

republiky ptiblizné 2,4 mSv (Hynkova, Slampa, 2009).

1.3.2 Um¢l¢ zdroje (vytvorené clovékem)

Ume¢lé zdroje miizeme rozdé¢lit na radionuklidové a na generatory. Mezi nejcastejsi umelé
zdroje ionizujiciho zafeni, S nimiz se setkavame, jsou pravé generatory ionizujiciho zateni
pouzivané pii lékafském ozafeni — rentgeny v rentgenové diagnostice (podrobngéji
v kapitole 5) nebo linearni urychlovacée v radioterapii. Spadaji sem i umélé radionuklidy
pouzivané v nukledrni medicing (**"Tc) &i pii brachyterapii (*°?Ir) nebo paliativni
radioterapii (°Co, **'Cs). Toto ozéafeni piedstavuje zhruba 93 % celkové efektivni davky
u ¢lovéka z umélych zdrojti (Hynkova, Slampa, 2009).

Nejmohutnéjsim zdrojem ionizujiciho zafeni je jaderny reaktor, avsak celkoveé jaderné
elektrarny zpiisobuji jen velmi malé ozafeni obyvatelstva (méné nez 1 % celkové davky
z um¢lych zdroji) prostfednictvim Uniku radioaktivnich latek do Zivotniho prostiedi. Pti
havérii jaderné elektrarny mize byt radiacni zatéz obyvatelstva nékolikanadsobné vyssi

(Hynkova, Slampa, 2009).
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2. Biologické ucinky ionizujiciho zareni

Biologickymi ucinky ionizujiciho zéafeni se zabyva obor radiobiologie. Znalost téchto
ucinki je vyznamné pro radia¢ni ochranu, je to zasadni meznik pro odvozeni koncepce
radia¢ni ochrany (Kolek, Vasak, Kasakova, 2011).

Poznatky se dé€li podle toho, do jaké urovné spadaji, bud’ do trovné molekularni, bunécné,
tkafiové nebo Grovné celého organismu (Svec, 2005).

Biologickeé ucinky ionizujiciho zéafeni zavisi na druhu a energii zaieni, davce, davkovém

ptikonu a vlastnostech ozaiené tkané nebo organu (Seidl, 2012).

2.1 Uéinky zdFeni na buiiku a tkdné

o buiice a jeji struktufe, funkci organismu. Pfi ozafeni buitky dochazi k poskozeni nejen
DNA, ale i dalSich molekul napf. proteind, lipida apod. Jelikoz tyto molekuly nejsou
obsazeny v buiice jen jednou, ale vicekrat, tak miizeme pozorovat zmény az po ozateni
vétsiho poctu z nich (Klener, 2000).

Ionizujici ¢astice mohou zptsobit poskozeni cilovych molekul ionizaci a excitaci, coz je
nazyvano jako pfimy ucinek ionizujiciho zéfeni a uplatiiuje se velmi malo asi ve 30 %.
V cca 70 % dochazi k nepfimému tc¢inku ionizujiciho zafeni vlivem vysoce reaktivnich
radikalid, které poSkozuji biomolekuly. Tyto radikaly vznikaji radiolyzou vody (tvori
velmi podstatnou cast buiiky). Radikéaly reaguji a poSkozuji obsah buiky (nukleové
kyseliny, sacharidy, aminokyseliny). Pfi poSkozeni DNA mtzZzeme sledovat naruSeni bazi,
cukra, fosfatl, ale i vazeb, zlomeni jednoho ¢i dvou vldken DNA. Jednoduché zlomy
DNA (single — strand breaks, SSB) vznikaji Casté&ji, jsou 1épe opravitelné, protoze pro
opravu je piitomna druhd neposkozena spirala DNA. Dvojité zlomy (double — strand
break, DSB) jsou charakteristické poSkozenim obou vlaken najednou ¢i jako kombinace
jednoduchych zlomt v jednom mist¢ DNA. Dvojité zlomy DNA se zvysuji s rostouci
linedrni energii zafeni. U sav¢ich bun€k dochazi pii davce cca 1 Gy okolo 1000

jednoduchych a cca 50 az 100 dvojitych zlomt (Hynkova, Slampa, 2009).
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Pisobenim ionizujiciho zéafeni dochazi k biologickym zménam, pro vliv ionizujiciho
zateni na bunku je vhodné si nejdiive vysvétlit, jak funguje bunéény cyklus (viz. obr.¢. 6),
ktery ma Ctyfi faze. Faze Gi1 — zacatek bunécéného cyklu, rast buiiky, probihd syntéza
proteind. Faze S — replikace dna. Faze G2 — piiprava bunky k déleni. Faze M — déleni
buiky, mitéza. Buiky jsou v jednotlivych fazich rizné citlivé na zareni. Nejcitlivéjsi
jsou na konci G1 faze a pti prechodu z faze G2 do faze M. Nejnizsi citlivost je na zacatku

faze G1 a ve fazi S (Hynkova, Slampa, 2009).

bunéény
cyklus

<
s
\o“"«b

Obr. €. 6 Bunécny cyklus
(zdroj: Raska, 2000)

Bunka je mezi jednotlivymi fadzemi bunécného cyklu kontrolovana tzv. check pointy.
V kazdé fazi cyklu se nachazi kontrolni bod, kde zpétné probiha kontrola prob&hlého
procesu v dané fazi a butika po kontrole mlize postoupit do dalsiho cyklu. Pokud jsou zde
zjiSténa poskozeni, bunéény cyklus se zastavi a spusti se opravy. Pii neopravitelném
poSkozeni DNA je signalem aktivovana programova smrt buiiky neboli apoptdza (zavisi
vSak na druhu bunky) (Navratil, Rosina, 2003).

Zateni na buniky zplsobi tedy jeji zanik nebo zménu cytogenetické informace (mutaci),
pii soucasném zachovani schopnosti dalsiho buné¢ného déleni. Tyto procesy mohou

probihat soubéZné, to znamena, ze ¢ast bunék zanikne a dalsi ¢ast podléh4d mutaci nebo
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maligni transformaci. Zmény cytogenetickych informaci probihaji i bez vlivu ionizujiciho
zateni, ale pocet se mize pusobenim ionizujiciho zafeni zvysit (Navratil, Rosina, 2003).
Radiobiologické ucinky zafeni se studuji pii ozafovani tkanovych kultur. Tkanové
kultury se ozafi riznymi dadvkami a poté se hodnoti pocet bunék, které prezivaji.
Hodnoceni je zavislé na druhu ozafené tkané a davce aplikovaného zéfeni.
Radiosenzitivni tkan¢ jsou tkdné€ s rychle se délicimi bunkami, které jsou malo
diferencované (vysoce citlivé jsou tkan¢ béhem ontogeneze a postnatalniho ristu).
Radiorezistentni jsou malo ¢i pomalu dé€lici se diferencovanymi bunkami. Stupeni
poskozeni je ovlivnén proliferacni aktivitou dané tkan¢. U aktivné proliferujicich typa
tkani, napt. sliznice, kostni dfen, epitel kiize, se poskozeni projevuje velmi rychle, jsou
to tzv. ¢asné reagujici tkané (H-tkang). U pomalu proliferujicich tkani, jako je mozek,
micha, nervy, chrupavka, kost, dochazi po ozéfeni k pozdnim zméndm, tzv. pozdné
reagujici tkand (F — typ tkan¢) (Hynkova, Slampa, 2009).

Radia¢ni ochranu je mozné z pohledu G¢inki ionizujiciho zafeni rozdélit na dveé skupiny
dle vztahu davky a ucinku. Prvni jsou stochastické (pravdépodobnostni) a druhé

deterministické (prahoveé).
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Tab. 1 Stru¢ny piehled biologickych t¢inkl zateni

Casné Pozdni
Somatické Genetické
e akutni nemoc z e nenadorova e zhoubné e genetické
ozafeni pozdni nadory ucinky u
e akutni lokalni poskozeni potomstva
zmeény e chronicka
e akutni radiodermatitis
radiodermatitis e zakal o¢ni ¢ocky
e poskozeni fertility
poskozeni vyvoje plodu
nestochastické Stochastické

(zdroj: Husak, 2009)

2.2 Stochastické ucinky

Stochastické ucinky (neboli pravdépodobnostni) mohou uz po jediné ionizaci zpusobit
poskozeni DNA v bunécném jadru. Existuje predpoklad, ze pro stochastické uc¢inky
neexistuje davkovy prah. Ke stochastickym u¢inklim patii vznik genetickych poskozeni
a nadorova onemocnéni (Navratil, Rosina, 2003).

K zakladni charakteristice stochastickych u¢inki patfi:

- jsou bezprahové

- linearni vztah mezi davkou a u¢inkem

- uCinky jednotlivych ozatfeni se béhem Casu s¢itaji (napft. rok)

- klinicky nerozlisitelné od spontanné vzniklych ptipada

- zpusobuji zhoubné nadory a geneticka poskozeni

- pravdépodobnost vzniku s kazdou davkou.

Pro stochastické ucinky plati, Ze 1 v neozaiené populaci se nadory a dédi¢né nepiiznivé
projevy bézné projevuji, avsak existuje dostatek diikazii o tom, Ze ptisobenim ionizujiciho

zafeni se zvySuje pravdépodobnost vyskytu téchto projevil. Pfitom klinicky obraz a dalsi
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charakteristiky nedovoluji rozlisit, zda se jedna o poruchu v rdmci spontanniho vyskytu
nebo o nasledek ozateni. Riziko vzniku projevu stochastickych u¢inku je stanoveno na
5,5 (resp. 4,1) .102Sv! to znamena, Ze pokud 1000 osob obdrzi davku 1 Sv, lze odekavat,
Ze u 4 (az 5) osob to vyvola nadorové onemocnéni (Klener, 2000).

Pro zhodnoceni rozvoje naddor po ozéfeni je vyznamny ¢asovy faktor. Nazyva se tzv.
dobou latence — coz je doba mezi ozafenim a manifestaci nadoru, ktera se velmi dobie
urcuje po jednorazovém ozaieni. Pro leukémie byl stanoven mediadn latence 8 let
(nejkratsi latence byla po dvou letech). Pro solidni nadory €ini median latence dobu okolo
15 az 25 let. Ve studiich o nasledcich jadernych utokli na japonskd mésta HiroSimu
a Nagasaki byl zjistovan zvySeny vyskyt solidnich nadort i po 45 letech (Klener,2000).

Leukémie se projevila u pfezivsich po atomovych utocich na Hiro§imu a Nagasaki. Déle
se projevila u pacientl, ktefi se radioterapeuticky 1éc¢ili na ankylozujici spondylitidu.
Nadory §titné Zlazy se projevily u déti po Cernobylské havarii, také se vyskytla
u ptrezivsich po utocich v Hiro§imé a Nagasaki. Nadory prsu opét se projevily u zen, které
ptezily atomové tutoky v Japonsku, pozdni nasledky mély rovnéz zeny, jez byly
opakované vySetfovany ve studii pii nové 1é¢bé tuberkulozy (Nové Skotsko) (Klener,
2000).

Nadory kosti se projevily u déti, které podstoupily radioterapii pti 1é€bé nemoci tinea
capitis. TaktéZ se u nich objevila rakovina kiize (Sadetzski, Chetrit, 2006).

Na zaklad¢ genetického poskozeni miizeme pouze odhadovat vliv ozafeni rodi¢ovské

generace na potomky, dle studii se disledky manifestuji riznorodym zptisobem. K riziku
vzniku genetického poskozeni se nejcastéji postupuje nepiimou metodou — a tou je davka
zdvojujici frekvenci spontannich mutaci (davka potebna pro indukci stejného mnozstvi
mutaci jako mutaci spontanné se vyskytujicich). Mutovany gen se miiZe objevovat az po
dobu 40 generaci. Rizika ptipadnych genetickych nasledkl po ozafeni jsou stanovena pro
radia¢niho pracovnika 0,8.102Sv! a pro primérého obyvatele 1,33.102Sv? (Klener,
2000).

Pro kojence a déti, u nichz ocekavame plné reprodukéni schopnosti, je riziko nékolikrat

vys§i neZ vyse uvedena hodnota (SUJB,2016).
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2.3 Deterministické ucinky

Deterministické ucinky (prahové) nastdvaji v disledku bunééné smrti po ozafeni, kdy

zavaznost stoupd po prekroceni tzv. davkového prahu. Pokud davkovy prédh neni

piekrocCen, tyto ucinky se neprojevi, viz obr. ¢. 7 nize.

Charakteristika deterministickych tc¢ink:

vznikaji po piekro¢eni urcitého prahu, ktery se 1isi podle druhu tkané
zavaznost téchto Ucinktl se zvysuje spolecné s davkou zareni
ucinky nastavaji v kratkém Case po ozéfeni a pretrvavaji dny, tydny
maji charakteristicky klinicky obraz

existuji reparativni procesy poskozeni

reakce tkané na ozareni.

Deterministickeé n¢inky
[%]‘ Somaticky
1004 idinek
804
B0
404
ond prah
davka D
—»

o 1 2 3 4 & & 7 I[Gy

Obr. €. 7 Zavaznost poSkozeni deterministickymi G¢inky

(zdroj: Ullmann, 2018)
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Projevy deterministickych u¢inka

1, Akutni nemoc z ozéatfeni (ANQO) — nastavd po jednorazovém celotélovém ozéieni
davkou vyssi nez 0,7 Gy. Klinicky obraz této nemoci je rtuzny dle celkové obdrzené
celotélové davky. Nejdiive se projevi priznaky poruchy krvetvornych orgdnt, pti vyssich
davkach dochazi k poSkozeni travici soustavy a v krajnich ptipadech dochazi k porucham
centralniho nervového systému (Klener, 2000).

2. Akutni lokalni zmény

Poskozeni kiize — je nejCastéjsi lokalizovany projev po ozaieni, protoze kiize je pii kazdém
ozafeni vstupnim polem pro svazek zareni. Stupné poskozeni kiize jsou zavislé na davce
zateni, druhu zafeni, vzdalenosti od zdroje zafeni, velikosti pole. Nejleh¢i projev je
zarudnuti (erytém) a nejtézsi vytvoreni nekrotické tkané a viedu. Tyto projevy se objevi
v rozmezi 1 az 3 tydni po ozafeni. Prah poSkozeni se udava od 3 Gy (Ullmann, 2009).
Postizeni fertility — dochédzi k nému pfi ozadfeni pohlavnich Zlaz (gonad). Muzi jsou
citlivéjsi na zafeni, pfechodné snizeni poctu spermii u nich nastava po davce 0,25 Gy, pfi
ozareni davkou 3 az 8 Gy dochazi ke sterilité trvalé, vyjimecné se mize plodnost obnovit.
U Zen je trval sterilita zptisobena davkou 3 Gy, avSak zéleZi na véku Zeny. Rozdilnost je
dana tim, ze muzim se spermie tvoii po cely Zivot, ale Zena m4 urcity pocet vajicek, které
se po kazdém cyklu snizi (Ullmann, 2009).

Dalsimi akutnimi zménami po ozaieni mizou byt radia¢ni zanét plic (pneumotitis) nebo
radiacni zanét nosohltanu po jednorazovém ozatreni hlavy ¢i hrudniku davkou okolo

5 Gy (Ullmann, 2009).

3, Pozdni projevy poSkozeni

Chronickd radia¢ni dermatitida mize vzniknout po dlouhodobych expozicich rukou
ionizujicimu zafeni. Vznika po prahové davce 30 az 50 Gy. Projevuje se tenkou, kiehkou
a suchou kiizi se sklony k praskani, nehty jsou ryhované. V nékterych piipadech miize
vzniknout z tohoto poskozeni spinocelularni karcinom (Svec, 2005).

Katarakta neboli zdkal o¢ni Cocky se projevuje po jednordzovém ozareni davkou vyssi
1,5 az 2 Gy nebo po dlouhodobé expozici s prahem 2-4 Gy. Projevy jsou patrné nejdiive
po 2 letech po expozici (Svec, 2005).

26



2.4 Uéinek zdieni na vyvoj zdrodku a plodu

Pro vliv ionizujiciho zafeni na zarodek ¢i plod je urcujici, v jakém obdobi bylo tomuto
zateni vystaveno. V pocatecnich stadiich (cca do 3 tydnii od poceti) se projevi poskozeni
téchto bunék nejcastéji zanikem oplozeného vajicka. Nejvice je plod radiosenzitivni mezi
3. az 8. tydnem od poceti, kdy je vzhledem Kk probihajici embryogenezi velmi vysoké
riziko vzniku malformaci plodu. Prah vzniku odhadovaného poskozeni je 0,1 Gy. Mezi
8. a 25. tydnem je plod citlivy na vznik mentalni retardace, prahem jsou hodnoty od 0,2
Gy. Od 4. tydne po poceti mize byt plod citlivy na vyvolani zhoubnych nadort vzniklych
ozafenim v prenatdlnim obdobi, tyto nddory se mohou vyskytnout v détském véku ¢i
Vv dospélosti. Je dilezité védet, Ze riziko vzniku nadorovych onemocnéni je dvakrat az

tiikrat vétsi nez u dospélych. (SUJB, 2016)
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3. Radia¢ni ochrana

Koncepce radiacni ochrany vychazi z doporueni Mezinarodni komise radiologické
ochrany (ICRP). Standardy jsou doporucovany Mezinarodni atomovou agenturou
(IAEA) v Basic Safety Standards a v souladu s legislativou Evropské unie (direktivy
EUROATOMU). V Ceské republice jsou normy harmonizovany s normami Evropské
unie (Kolek, Vasak, Kasakova, 2011).

Radiacni ochrana ma za cil zabezpecit dostate¢nou uroven ochrany zdravi, a pfitom

neomezovat piinos pro jednotlivce nebo spolecnost.

3.1 Principy radiacni ochrany

Principy radia¢ni ochrany jsou: princip zdivodnéni, princip optimalizace, princip

limitovani a princip fyzické bezpecnosti zdroju.

3.1.1 Princip zdtvodnéni

Kazdy, kdo vykonava ¢innost se zdrojem ionizujiciho zafeni (omezeni ozareni v dasledku
radiacni nehody, ¢innost vedouci k ozafeni nebo vzniku ozéatfeni) musi dbat nato, aby
pfinos z této Cinnosti prevySoval rizika, kterd touto c¢innosti vznikaji nebo mohou

vzniknout (Husak, 2009).

3.1.2 Princip optimalizace

Kazdy, kdo vykonava ¢innost vedouci k ozéfeni, je povinen dodrZovat takou Uroven
radiacni ochrany, aby pfipadné riziko ohroZeni Zivota, zdravi osob a zivotniho prostiedi
bylo tak nizké, jak 1ze rozumné dosahnout s ohlédnutim na hospodarské a spolecenské
hledisko (Husak, 2009).

Cil principu optimalizace je ALARA —,,As Low As Resonably Achievable® — tak nizké,

jak je mozné. To znamen4, ze chceme ziskat diagnostickou informaci za co nejnizsi davky

28



s pfihlédnutim k sou¢asnym odbornym znalostem, hospodarskym a spolecenskym
faktorim (Husak, 2009).

3.1.3 Princip limitovéni

Kazdy, kdo vykonéava cCinnost, kterd vede k ozafeni, je povinen postupovat tak, aby
celkové ozateni osob neptfesdhlo dané limity ozéfeni. Toto neplati pro 1ékarské ozareni

(Husak, 2009).
3.1.4 Princip fyzické bezpecnosti zdroji

Tento princip stanovuje, aby vSechny zdroje ionizujiciho zafeni byly pravidelné
kontrolovany. Tento princip také stanovi opatfeni proti odcizeni a zneuziti téchto zdrojt
nepovolanymi osobami. Po instalaci nového zdroje ionizujiciho zéafeni je provedena
pfejimaci zkousSka pfistroje. Néasledné jsou pravidelné provadény zkouSky dlouhodobé
stability a zkouSky provozni stdlosti. Rozsah, ¢etnost a kdo provadi tyto zkousky jsou

stanoveny ve vyhlasce Statniho ufadu pro jadernou bezpeénost (SUJB, 2018).

3.2 Zpiisoby radiacni ochrany

Cilem radiacni ochrany je sniZzeni absorbované davky na co nejniZ§i moznou miru a tim
omezit riziko vzniku nezadoucich UC€inkG ionizujiciho zafeni (stochastickych
a deterministickych). Velikost obdrzené davky nam urc€uji tyto vlastnosti ionizujiciho
zafeni: intenzita, energie a druh emitovaného zateni. Dulezita je téz doba expozice
a geometrické podminky (vzdéalenost). Mizeme se tedy pred ionizujicim zafenim chrénit

tfemi zpusoby — ochranou ¢asem, vzdalenosti a stinénim (Ullmann, 2018).

3.2.1 Ochrana ¢asem

Radiacni zatéz roste s dobou pobytu v blizkosti zdroje ionizujiciho zafeni. Pro pracovnika

se zdrojem je nutné pobyvat v blizkosti zdroje ionizujiciho zafeni co nejmensi nutnou
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dobu. U pracujicich vystavenych vyssimu davkovému ptikonu zéfeni je nutné pravidelné

stiidani a je dulezité sledovat, aby nevzrostla kolektivni davka (Husak, 1992).

3.2.2 Ochrana vzdalenosti

Intenzita zafeni se snizuje se Ctvercem vzdalenosti od zdroje, tzn. ¢im déle od zdroje

zafeni, tim niz$i intenzita ionizujiciho zareni (SUJB, 2018).
3.2.3 Ochrana stinénim

K ochrané¢ proti ionizujicimu zafeni miizeme také vyuzit vhodny materidl, ktery ionizujici
zateni absorbuje, tim dojde bud’ k Giplnému odstinéni zafeni nebo alespoii k zmirnéni jeho
ucinki. Stinéni by mélo byt co nejblize zdroji zafeni, nebo jej alespon obklopovat. Dle
druhu ionizujiciho zafeni volime i1 vhodny materidl. U zafeni a diky jeho nizké
pronikavosti staci k ochrané velmi tenka vrstva napft. plastu, dolet ¢astic je jen nékolik
cm. U zafeni f nam postaci plexisklo o tloust’ce cca 5-10 mm v kombinace s lehkym
nanosem olova. K odstinéni zafeni y a zéafeni x je nejvhodnéjsi olovo v rGznych
tloustkach, popf. ve stavebnictvi miiZeme vyuzit i beton. U neutronového zafeni je stinéni
slozit&j§i problém, jelikoz je tfeba nejdiive zafeni zpomalit a poté mohou byt
absorbovany. Zpomaleni se provadi latkami bohatymi na vodik a poté se zateni absorbuje
v latkach bohatych na kadmium, bor nebo indium. Pfi této absorpci je produkovéano zafeni

gama, které odstinime olovem. Neutronové stinéni tedy sestava ze tii vrstev — latky bohaté

na vodik (napf. polyetylen), vrstvy kadmia (boru) a nakonec olova (Ullmann, 2018).
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4. Lékarské ozareni

Lékarské ozareni bylo piivodné definovano pouze jako vystaveni pacientli ionizujicimu
zateni v ramci jejich lékarského vySetfeni nebo 1éCby. Soucasna legislativa (zakon
€.263/2016) zahrnuje do lékaiského ozateni také ozareni osob, které poskytuji pomoc
fyzické osobé podstupujici Iékaiské ozafeni, a dale ozareni osob, které se dobrovolné
ucastni Iékarského oveéfovani nezavedené metody spojené s Iékaiskym ozafenim a ozareni
v ramci pracovné lékaiskych sluzeb a preventivni zdravotni péée (SUJB, 2018).
Z hlediska radiacni ochrany pacienta neni mozné omezovat davku potitebnou k ziskéani
pozadované informace nebo terapeutického efektu, a je tedy nezbytné piijmout opatieni
opatieni, kterd vylou¢i zbyte¢na vySetfeni pomoci ionizujiciho zafeni, a opatieni
technickd a metodicka vedouci ke snizeni davky na minimum nutné pro ziskéni

pozadovaného efektu (SUJB, 2018).

4.1 Davka v lékaiském ozaieni

Pro stanoveni ,,davek™ pii Iékarském ozareni si musime rozliSit nékolik davkovych

veli¢in. Mezi zakladni patii absorbovana davka (D), coz je mnozstvi energie ionizujiciho

zafeni, které pohlti jednotka hmotnosti v ur¢itém ozateném misté. Uvadi se v jednotkach

gray (Gy). Dalsi veli¢inou je ekvivalentni davka (Ht), soucin radia¢niho vahového faktoru

a stfedni absorbované davky (v organu nebo tkani). Jednotkou ekvivalentni davky

je Sievert (Sv) (Sukupova, 2018). Efektivni davka (E) nam stanovuje miru ozafeni

lidského téla a pravdépodobnost vzniku stochastickych G¢inkd. Je to suma ekvivalentni
davky a vahového tkanového faktoru (kazdy organ, tkan lidského téla ma rozdilnou
hodnotu). Je to jedina veli¢ina, ktera nam umoziuje jednoduchym zplisobem odhad miry
ozateni. Neni ale vhodnou veli¢inou pro stanoveni tjymy konkrétniho jedince. Kolektivni
davka se uziva pro hodnoceni ozéfeni vybranych skupin obyvatel, je to soucet vSech
efektivnich davek jednotlivcl. Tato hodnoceni mohou nadale slouzit k optimalizaci

radia¢ni ochrany a k riznym statistickym analyzam (Thierry-Chef, 2013).
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4.2 Sledovani lékai'ského ozaieni

Sledovani 1ékatského ozafeni ve svét€é je soucast statistického hodnoceni zprav
UNSCEAR od roku 1958. Cilem je odhad a porovnani expozic pii lékarském ozareni,
jejich analyza, frekvence l1ékatského ozateni. Informace jsou poté vyuzity k porovnani
rozdil mezi jednotlivymi zemémi, odhadti zdravotnich G¢inkd (jak negativnich, tak
pozitivnich). Poté se urcuji pficiny rozdili, hledaji zptisoby snizovani davek, zpétné se
hodnoti efektivity. Zkouma se také vliv pohlavi a véku na pusobeni zafeni u rtiznych
druhil vySetteni. Lékatské expozice jsou hodnoceny na zékladé absorbovani v organech
a tkanich (UNSCEAR, 2008).

V CR je od roku 1995 vytvafen systém pro registraci udaji tykajici se expozic obyvatel.
Data jsou ziskdvana ve spolupraci se zdravotnimi pojiStovnami. Shroméazdéné tidaje se
registruji ve specialni aplikaci, kam se zapisuji informace o pohlavi a véku pacienta ¢i
vySetienich podstoupenych v jednom obdobi. Pfi znalostech o daném vySetfeni (davka,
aplikovana aktivita) a frekvenci vySetfeni lze vypocCty stanovit kolektivni davku. Diky
informacim o veéku a pohlavi tak mizeme zhodnotit celkové riziko vyplyvajici z uziti

zdroju ionizujiciho zafeni v 1ékatstvi v CR.

4.3 Radiacni ochrana pii lékaiském ozdreni

Princip zdivodnéni nam tika, ze vyuziti 1ékafského ozafeni by mélo mit pro pacienta
nebo spolecnost benefit, ktery vyvazi ujmu zplsobenou ozafenim. Jestlize pacient
podstoupi radiodiagnosticky vykon za pouziti ionizujiciho zafeni, ma tento vykon pfinést
pacientovi benefit v ramci diagnostiky onemocnéni ¢i zlepSeni jeho zdravotniho stavu
(napf. interven¢ni postup). V praxi to znamena zvazit, zda nelze diagnostickou informaci
ziskat jinym zplsobem, jako je ultrazvukové vySetfeni nebo vySetfeni magnetickou
rezonanci. Pokud neni mozné pouzit tyto dvé modality, méla by byt jasné stanovena
indikace, proc je vysetfeni ionizujicim zatfenim pozadovano, a jaky benefit toto vySetieni
ptinese (Sukupova, 2018).

Z celkového poctu rentgenovych vykont je az 30 % rtg vykont nespravné indikovanych,

to znamena nezdiivodnénych. V soudasnosti existuje v Ceské republice dokument, ktery
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se nazyva Indikacni kritéria pro zobrazovaci metody (rok 2003). Je soucasti Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi. V tomto dokumentu je navod pro indikujici lékafe, jak
postupovat pii nejasnych problémech vychazejicich z indikace radiodiagnostickych
vykonil. Vzhledem ke stafi téchto dokumentl lze také vyuzit novéjSich doporuceni
organizaci, jako je napt. Evropska komise (Sukupova, 2018).

Soucast principu optimalizace v oblasti 1ékaiského ozaieni je zavedeni diagnostickych
referen¢nich Grovni (DRU), které nam stanovuji trovné davek danych pro typické
vysetieni standardnich pacientii a pro obecné definované typy vysetieni. DRU si miizeme
rozdélit na mistni a narodni. Mistni DRU (MDRU) se stanovi jako primémé hodnota
z typickych davek jednotlivych pfistrojii. Narodni DRU (NDRU) se stanovi jako tieti
kvartil MDRU pro reprezentativni vzorek pracovist. DRU slouzi jako smémé hodnoty
pti 1ékaiském ozafeni a pfispivaji k usmémeéni lékaiskych expozic. Diky DRU mtizeme
zjistit, zda probiha spravna optimalizace, a pfi jejich dlouhodobé&jsim piekraovani
dochazi k proSetfeni, a poté jsou stanovena napravna opatieni, zpravidla zptisobena
technikou vysetieni pacienta (Stikupova, 2018).

Pro 1ékatské ozafeni pacientll nejsou stanoveny davkové limity, jelikoz by to mohlo
ohrozit ptipadny zdravotni piinos pro pacienta. Pro Iékatské ozareni se proto u pacientt
fidime principy zdivodnovani a optimalizace. Pro radia¢ni pracovniky a dal$i lékarsky

a nelékaisky personal jsou limity nastaveny (Sukupova, 2018).
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5. Rentgenova diagnostika

Nejvétsi podil na 1ékarském ozafeni ma radiodiagnostika. K zobrazovacim metodam
vyuzivajicim ionizujici zafeni v radiodiagnostice patii skiagrafie, skiaskopie, pocitacova
tomografie, mamografie, angiografie, zubni rtg. Zdrojem rentgenového zafeni je

rentgenka.

5.1 Rentgenka

Je vakuova trubice, elektronka, ktera obsahuje katodu a anodu, do niz je ptivadéno velké
mnozstvi elektrického napéti. Rentgenka je ukrytd v olovéném obalu a mezi obalem
a rentgenkou se nachazi vrstva oleje, ktera slouzi jako chladici medium. Pfi nazhaveni
katody zhavicim proudem jsou z ni termoemisi emitovany elektrony, které jsou dale
urychleny silnym elektrickym polem smérem k anod€. To je dano vysokym potencialnim
rozdilem mezi katodou a anodou. Po dopadu urychlenych elektronti na anodu se elektrony
prudce zabrzdi a mala ¢ast jejich pivodni kinetické energie (cca 1 %) se pfeméni na
rentgenové zafeni. Zbytek se zméni na teplo (Ullmann, 2009).

Rentgenka (obr. ¢. 8) je tvarovana tak, aby vystup zafeni probihal jednim smérem pies
okénko, které je tvofeno berylliem. Tento svazek se nazyva tzv. primarni svazek zareni
(Husak, 2009). Katoda slouzici k vyrobé elektronti je tvofena wolframovym vldknem
s ptimési thoria. Anoda je fokusovana miska, kam elektrony dopadaji a jsou prudce
zbrzdény. Misto dopadu elektronového svazku se nazyva ohnisko a dochazi zde
k maximalni emisi rentgenového zafeni (Svec, 2005). Anoda je nejéast&ji zhotovena z
wolframu (ve specialnich pfipadech i z jiného materialu), podminkou je ale velmi vysoky
bod tani. Z divodu velké tepelného zatizeni anoda rotuje, aby se ochladila (Ullmann,
2009).
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Obr. ¢. 8 Rentgenka
(zdroj: CVUT, 2018)

5.2 Skiagrafie

Pfi snimkovani dochazi ke kratké expozici rentgenového zareni, toto zafeni prochazi
vySetiovanou oblasti, ¢astecné se v ni absorbuje, rozptyluje a poté dopadne na detekéni
médium (slouzi k vytvotreni snimku). Cilem je ziskat nativni snimek pii dostatecném
rozdilu absorpce ionizujiciho zafeni. Princip skiagrafie je znazornény na obr. ¢. 9
(Ullmann, 2009).

U tohoto vySetfeni neni tfeba zadné zvlastni pifipravy. Pacient u vySetfeni muize stat
u vertigrafu, sedét u vySetfovaciho stolu nebo na ném lezet. K vytvofeni svazku zafeni
slouzi rentgenka, primarni svazek poté vymezime dle vySetfované oblasti tzv. primarni
clonou (kolimatorem). Vymezeni primarniho svazku slouzi k snizeni radiacni zatéze
u pacienta a pfispivd k optimdlnimu vyslednému obrazu. Pfi prichodu svazku zatreni
télem pacienta zaroven vznikd sekundérni zafeni, které se caste¢né zachyti na detekénim
mediu a snizi kontrast obrazu. Tento efekt miZeme castecné eliminovat pouZitim
sekundarnich clon (tzv. Bucky clony). Tato clona je v podobé miizky, jez obsahuje
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lamely z materialu pohlcujiciho rentgenové zafeni. Primarni svazek projde mezi
mezerami Vv lamelach, zatimco rozptylené zafeni, které ma jiny smér, se zachyti na
lamelach. Béhem expozice se lamely pohybuji, aby nebyly patrné na snimku. Soucasti
rentgenového pristroje je také generator vysokého napéti a usmérnovac (Ullmann, 2009).
Pro pacienty v tézkém stavu neschopné transportu existuji pojizdné mobilni rentgenové
pristroje. Pii snimkovani na lizku jsou hor$i podminky pro zhotoveni kvalitniho snimku,
pristroj je technicky velmi jednoduchy a daji se pofizovat zakladni snimky s horsi

kvalitou obrazu.

Rentgenka
Film nebo stinitko

+ Anoda
i)
_ A -zatend

e e

Eatoda
Vyietfovana
P thean
Thavwetid

Obr. ¢. 9 Princip skiagrafie
(zdroj: Ullmann, 2018)

5.3 Skiaskopie

Princip skiaskopie (obr. ¢. 10) spociva v kontinualnim prosvécovani rentgenovym
zafenim o nizké energii. Toto ndm umoziuje sledovat v lidském organismu dynamické
d&je ¢i postup kontrastni latky nebo vykonavat intervenéni metody (napf. polykaci akt,
zavadéni katetrti do srdce). Obraz neni tak kvalitni jako pfi klasické skiagrafii, ale pfi
skiaskopii miizeme d&j pozorovat nékolik sekund az minut pii daném vysetfeni (Ullmann,

2009).
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Vyhodou skiaskopie je, ze si pacienta mizeme pii vySetfeni rizn¢ polohovat pomoci
pohyblivého stolu. V nékterych piipadech je nutna zvlastni ptiprava k vysetfeni (pacient
prichazi nalacno, vyprazdnén) a u vysetfeni mu mohou byt podany kontrastni latky bud’
per os, per rectum, nastfikem do dutin nebo intravendzné (Ullmann, 2009).

U skiaskopie rentgenové zareni prochazi télem vySetifované osoby a dopada na S§tit, ktery
obsahuje luminiscen¢ni latku, na némz vytvari viditelny obraz. Ten je poté zesilen
Vv zesilovaCi obrazu a néasledné pieveden televiznim fetézcem (digitalni kamerou na
monitor). V soucasné dob¢ je spiSe vyuzivan k detekci zafeni plochy detektor a dochazi
Kk pfimé analogové-digitalni konverzi na plné digitalni obraz pfimo na panel detektoru.
Soucast skiaskopickych pfistroju je také sklopna sténa (sttil), ktera umoziuje polohovat
pacienta béhem vysetfeni (Sikmé pozice, vzpiimené, vleze). Radiacni zatéz je zde

vzhledem k délce vysetieni vyssi (Ullmann, 2009).
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digitalni snima¢ -‘&, B obhraz

obrazu

obraz s kontrastni latkou

Obr. ¢. 10 Princip skiaskopie
(zdroj: Ullmann, 2018)

5.4 Pocitacova tomografie

Vypocetni tomografie (CT) ma v radiodiagnostice velice Siroké spektrum vyuziti (nejen
diagnostické, ale 1 terapeutické vykony). Jde o metodu, kdy pomoci absorpci
rentgenového zareni zobrazujeme vnitini organy a procesy v téle clovéka. Na rozdil od

skiagrafie mame 3 D zobrazeni. Zakladem je kombinace tii ¢asti: rentgenky, pacienta
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a detektord (obr.c.11). Rentgenka produkuje svazek zafeni ve tvaru véjite, ten prochazi
télem pacienta a je zachycovan sadou detektorti, které méfi prosla kvanta, proméni je na
elektricky signal a ten je posléze dale zpracovavan v pocitaci. Rentgenka provadi pohyb
tak, ze se vzdy naproti ni nachazi detektory. Jedna se o spiradlovy pohyb, kdy se pohybuje
sttl s pacientem a rentgenka s detektory se otaci. Pro kazdy obraz u vypocetni tomografie
plati, Ze ma byt dostate¢n¢ kvalitni a poskytuje dostatek informaci (Ferda, Mirka a kol.,
2015).

Pied kazdym CT vySetfenim je duleZité zohlednit, jaky vysledek ocekavame, a dle tohoto
nastavit CT protokol (proud rentgenky (mA), napéti rentgenky (kV), skenovaci cas,
tloustku skenované vrstvy, rychlost posunu stolu béhem expozice). Skenovaci Cas je
doba, ktera uplyne k nabéru dat pti provadéni CT skenu. Cas by mél byt co nejkratsi,
protoze pohyb pacienta béhem skenu zhorSuje vyslednou kvalitu obrazu (napt. dychéni).
Rychlost posunu stolu (table inkrement) je dalezity parametr pii axialnim nabéru dat.
Tloustka skenu je uddvana v mm. Udava nomindlni tloustku rekonstruovaného tfezu
v 0se z. Béhem spiralniho skenovani (tzn. kdy se soucasné pohybuje stiil s pacientem
a rotuje rentgenka) je velikost piekryti spiralné nabiranych dat oznaovana jako pitch
faktor. Matematicky je toto definovano jako podil posunu stolu na jednu rotaci rentgenky

a celkové kolimaci svazku (Sukupova, 2018).
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Obr. €. 11 Princip pocitacové tomografie

(zdroj: Ullmann, 2018)
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6. Zobrazovaci metody — pediatrie

Pediatricka radiologie je samostatnym usekem radiologie, kterd vyzaduje specifickou
znalost 1ékaru 1 radiologickych asistentll. VySetiovaci postupy jsou zcela odlisné nez
u dospélych.

V pediatrické radiologii se pfi vySetfeni déti fidime specialnimi postupy. DEti maji mensi

velikost téla, rozdélujeme je do n€kolik skupin podle véku — nedonosenec, novorozenec,
kojenec, batole, predskolni vék, mladsi skolni veék a starSi Skolni vék. Je nutné si pred
vySetienim uvédomit mnoho funkénich rozdilti — rychlejsi dech, neschopnost zadrzet
dech, zvySena plynatost stiev. U velmi malych déti je velmi obtizna spoluprace — nelze
vysvétlit pfinos vySetfeni, nutnost polohovani pfi riznych projekcich. U starSich déti je
nutné jim vysvétlit, co je ¢ekd, jak bude vySetieni probihat a dulezita je i spoluprace
rodi¢t ditéte. Vzhledem ke konstituci détskych pacienti se ptizptisobuji davky ve

srovnani s dospélymi.

6.1. Radiobiologie déti (dle véku)

Déti patii mezi skupinu, kterd je nejvice citliva vici ionizujicimu zéafeni. Dle dat
zvetejnénych Mezindrodni atomovou agenturou ve Vidni (IAEA) jsou déti az 10krat
citlivéjsi na ionizujici zafeni nez dospéli (viz obr. €. 12). Vyssi citlivost na ionizujici
zafeni je dana tim, Ze déti maji vyssi aktivitu proliferacnich bunék a jejich tkané jsou
nezralé (Nuclear and Radiation stories board, 2018).

Je také dokézano, Ze ti, ktefi jsou v détstvi vystaveni ionizujicimu zafeni, maji vyrazné
vys§i riziko leukémie (projev za 2 roky az 25 let), rakoviny S§titné zlazy a
nemelanomového karcinomu kiize neZ pacienti vystaveni v pozdéjsim véku. Divky jsou
také vice citlivé na zafeni — prsni zlaza (hrudnik), §titna zlaza, vajecniky (Alzen, Benz-
Bohm, 2011).

Poméry téla ditéte a dospelého se dysproporéné velmi lisi, protoze télo ditéte je kratsi a
Sir$i nez u dospélého. Je-li tedy vystaveno zéfeni, jsou vice ohrozeny organy lezici
Vv blizkosti zajmové oblasti, a proto jsou vice ohrozeny rozptylenym zafenim. Je také

rozdilné rozloZeni hemapoetické kostni dfené, zatimco u dospélého je 74 % procent
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umisténo v kostie nebo trupu a 9 % procent v koncetinach. Také pouhych 8 % je v lebce
dospélého a u kojence je to 27 %. Dale 29 % procent v kostte trupu a 35 % procent
V koncetinach. Z tohoto vyplyva, Ze kojenci maji velké zastoupeni tvorby cervenych
krvinek na rozdil od dospélych v celém téle (Alzen, Benz-Bohm, 2011).

Celozivotni riziko vyskytu fatalniho nadoru v populaci je vypocteno z efektivni davky
1 Sv 5.1072, pti¢emz u déti ve véku do 15 let je toto riziko dvakrat az tiikrat vyssi nez
uvedena hodnota. Celozivotni riziko stochastickych ucinkti expozice ionizujicimu zafeni
v prvnich deseti letech Zivota je tfikrat az Ctyiikrat vétsi nez pii expozici ve véku mezi

tficeti az Ctyficeti lety.

Zavislost umrti na rakovinu dle véku vystaveni expozici

lonizujicimu zafeni a celkovému dosazenému véku.

501 vek pii expozici
Vétsi riziko vzniku rakoviny je
451 pozorovano u osob, které jsou 10 20
40 vystaveni zafeni v nizkém véku. 30
Vyssi riziko trva po oelou dobu
351 zivota.
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Obr. ¢. 12 Vyznaceni nartistu poctu imrti v zavislosti na véku, v kterém byl vystaven
ionizujicimu zafeni

(zdroj: Nuclear and Radiation stories board, 2018)

P#i nadmérném ozafeni je u déti nejéastéji sledovan karcinom §titné Zlazy. Zeny (divky)
jsou ve véku mezi 10 az 19 rokem pii velmi Castém ozafovani v oblasti hrudniku
nachylngjsi k vyskytu rakoviny prsu, kdy K propuknuti nemoci mize dojit v obdobi 15 az

40 let po expozici (Alzen, Benz-Bohm, 2011).
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Nicméné v dlouhodobych studiich, které sledovaly vyvoj po atomovych utocich, bylo
zji$téno, Ze riziko vzniku rakoviny je 10 %/1 Sv. IRCP sniZuje riziko vzniku rakoviny na
5 % na Sv pro niz$i davky anebo nizsi davkové piikony (RP for children, 2019).
Vzhledem Kk vyssimu ristu vySetieni na pocitacové tomografii (CT) v pediatrii byla v roce
2011 vytvotena Mezinarodni agenturou pro vyzkum rakoviny (IARC) ve spolupraci
s Evropskou komisi — Epidemiologicka studie kvantifikace rizik pro pediatrickou
pocitacovou tomografii a optimalizaci davek (EPI-CT). Tato studie je mezinarodni, jejim
cilem bylo posoudit riziko dlouhodobych ucinka u déti a dospivajicich vystavenych
ionizujicimu zafeni pii vySetfeni pocitaCovou tomografii (Frantzen, 2012).

Setteni byla provedena v deviti evropskych zemich v rozmezi let 2008—2010 a byla do
nich zapojena populace ve véku od 0 do 21 let. Dle nékolika studii v minulosti byla
nalezena souvislost mezi ddvkami zafeni a zvySenym rizikem vzniku leukemii ¢i nadorti
na mozku. Setfeni mélo diky svému rozsahu potvrdit &i vyvratit, popf. ustanovit
parametry pocitacové tomografie pro pediatrické pacienty. Studie se zabyvala tfemi
oblastmi ozateni — hlavou, bfichem a hrudnikem (Thierry-Chef, 2013).

Byly v ni pouzity téz fantomy pro méfeni dévek in vitro pacientl. Fantomy byly
vytvoreny od novorozencd az po muze a zenu ve véku 15 let. Vzhledem k dobé¢ latence
kolem 8 let (viz nahote) budou vysledky studie publikovany az v budoucnu. Pfedbézné
analyzy ¢asteénych dat potvrzuji, ze rizikové faktory odpovidaji ocekavanim (Pearce,

Sallotti a kol., 2012).

6.2. Nejcastéjsi typy vySetieni v pediatrické radiologii

Je velmi dulezité, aby Iékat indikujici vySetfeni zvazil, jestli je nutné vySetfeni
rentgenovym zafenim a nelze vyuzit jinych dostupnych modalit typu ultrazvuk nebo
magnetickd rezonance.

V pediatrické radiologii bychom méli volit nasledujici algoritmus vySetieni pro snizeni
radiacni zatéZe:

1. ultrazvukové vySetieni

2. nativni snimek (skiagrafie)
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3. skiaskopie
4. magneticka rezonance
5. pocitacova tomografie

6. angiografie

1. Metodou prvni volby by mél byt ultrazvuk. Nehrozi poskozeni ionizujicim zafenim, je
to metoda nebolestiva, biologicky neskodnd, neivanzivni, rychla, levna a vySetfeni
muzeme Casto opakovat. Pomoci ultrazvuku nejcastéji v pediatrii vySetifujeme mozek (do
urc¢itého veku), bticho, hrudnik, srdce a kycle (Hoték, 2012).

2. Skiagrafie v pediatrii byva metodou rychlé volby, nejcastéji v urgentnich ptipadech,
kdy ultrazvuk neni mozné vyuzit a jeho volba nam nepiinasi podstatné informace.
NejcastéjSim vySetienim v pediatrii jsou snimky hrudniku — a to jiZ u novorozenct nebo
nedonosenct, kdy pfinaseji zpravu o stavu hrudniku, plicniho parenchymu, srdce, popt.
anatomickych odchylkach (novorozenecké pneumopatie, adnatni pneumonie, aspirace,
srdeéni vady, zanétlivda onemocnéni plicniho parenchymu, astma...). Druhym
nejcastéj$Sim vysetfenim jsou nativni snimky bficha, kdy jsou taktéz zjistovany vrozené
malformace, prekazky v travicim traktu (spolknuti ciziho télesa), zivot ohrozujici stavy
(ileus, nekroza stiev). DalSimi vySetfenimi jsou nativni snimky kosti (fraktury, kostni
tumory, dysplazie kycelnich kloubti, poruchy uzavirani lebecnich $vi, porodni traumata,
aseptické nekrozy kosti, systémova onemocnéni atd.) (Hoték, 2012).

3. Skiaskopie — velmi ¢asto vySetieni slouzi k diagnostice vrozenych anomalii, provadime
vySetieni traviciho traktu k diagnostice atrézie jicnu, skiaskopie jicnu (refluxni choroba,
dysfagie) poruchy pasaze (zpomaleni motility), irigografie (Morbus Hirsprung, Crohnova
choroba). Mezi velmi castd skiaskopickd vySetfeni patii vySetfeni a diagnostika
onemocnéni ledvin a mocovych cest (vrozené vady — napt. anomalie moCového méchyie,
ureterokéla) (Hotak, 2012).

4. Magnetickd rezonance — je bez radiacni zatéze pacienta (i piipadné doprovazejici
0soby), u mensich déti do 3 az 3,5 let vySetfujeme pod vlivem sedativ nebo v celkové

anestezii. Nevyhodou magnetické rezonance je delsi doba vySetfeni a ptipadny strach
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z uzkého prostoru. K nejcastéjsim indikacim patii vySetfeni mozku, enterografie, bficha,
vysetieni kosti, kloubti a pateie (Hoték, 2012).

5. Pocitacova tomografie — dllezité zvazeni indikace z divodu vyssi radiacni zatéze. Pii
vySetfeni déti se snizuje elektrické napéti a zvysSuje soucin proudu a Casu, zvysSuje se
kolimace, zvySuje pitch faktor a snizuje perioda rotace rentgenky, to v§e za piedpokladu,
ze dostaneme dostatecné¢ kvalitni obraz. Jak je uvedeno vySe u malych a
nespolupracujicich déti je nutnd pfitomnost anesteziologa. Vyhodou tohoto vySetieni je
jeho rychlost. Nejcastéjsimi indikacemi je vysetieni plic HRCT metodou nebo vysetieni
mozku pfi podezieni na akutni intrakranialni krvaceni (Horak, 2012).

6. U angiografie mame pfesn¢ stanovenou diagnozu a cilem jsou intervenéni vykony. Zde

je vysoka radiaéni zatéz (intervence) (Hotak, 2012).
6.3. Davky v pediatrické radiologii

Dle novych Narodnich radiologickych standardid, které byly uvedeny ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi z 15. prosince 2016, se uvadi:

., [V ramci] Lékarské[ho] ozareni détského pacienta se vénuje zvysena pozornost zajisténi
radiacni ochrany. Aplikujici odbornik s klinickou zodpovédnosti za odiivodneéni zvazuje
nutnost podani ziskané informace za pomoci IZ a voli jen takovou techniku, ktera zajisti
maximalni ochranu. PFi volbé expozicnich parametrii prihlédne aplikujici odbornik
S klinickou zodpovédnosti za praktickou cast lékarského ozareni k télesné konstituci
daného pacienta. Na vétsiné pracovist, kde nejsou specializovana na détského pacienta,

jde o [sic!] nestandartni vykon lékarského ozdreni.*

6.3.1 Princip odiivodnéni

Princip odtivodnéni stanovi, ze individualni zdravotni prospéch pacienta prevazuje nad
riziky, kterd z ozafeni vznikaji nebo mohou vzniknout.

Indikujici 1ékat by mél vzit pii volbé rentgenovym zafenim v potaz, zda jej nelze nahradit
jinou zobrazovaci metodou (napf. ultrazvuk, magnetické rezonance), jez by mu ptinesla

obdobné informace pro dalsi Ié¢ebny postup. M¢l by ptihlédnout i k Indika¢nim kritériim
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pro zobrazovaci metody (jsou stanovena ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi),
mistnim radiologickym standardtim, ptipadné postupovat dle mezinarodnich doporuceni.
Indikujici 1ékat by mél mit informace o pfedchozich vySetienich, ktera byla provedena at’
uz z daného pracovisté & z jinych pracoviit, aby se zamezilo jejich opakovani (Svec,
2005).

6.3.2 Princip optimalizace

Princip optimalizace stanovuje, ze davky ve tkani jsou tak nizké, aby tim nebylo omezeno
ziskani nezbytnych radiodiagnostickych informaci.

Uzite¢ny nastroj pro optimalizaci je stanovit pro kazdé pracovisté tzv. mistni diagnostické
referenéni urovné (MDRU). Dal§im dilleZitym prvkem je nastaveni piistrojové techniky
détskému pacientovi. Prestoze je kazdd modalita jina, 1ze dodrzet nékolik zakladnich
pravidel: uprava orgdnovych nastaveni, expozicni automatiky, manudlni nastaveni
ptistroje (Dani¢kova, Chmelova, Rocek, 2014).

U skiagrafie v pediatrické radiodiagnostice by méla byt ve vétsiné ptipadu klasicka
filmova skiagrafie (analogova) nahrazena digitalnimi systémy, které jsou zavadény ve
snaze snizit davku a dosahnout lepsi kvality obrazu. Pokud ale technologie piimé
digitalizace ¢i nepfimé digitalizace (DR nebo CR) neni pouZzivana spravné, miize snadno
dochazet k zbyte¢nym nadexpozicim. Na prvni pohled neni u digitdlnich snimki jasny
indikator spravné expozice jako u klasického filmu. Klasicky filmovy materil byl bud’
velmi svétly (podexponovany) nebo naopak velmi Cerny (pfeexponovany). Digitdlni
systémy maji oproti filmu vyssi dynamicky rozsah a snesou az 10 000krét vyssi expozici,
nez potfebujeme pro ziskani spravného snimku - obr. ¢. 13 (Danickova, Chmelova,

Rocek, 2014).
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Obr.¢.13 Zavislost odezvy detektoru na dopadajici kermé.

(zdroj: Danickova, Chmelovad, Rocek, 2014)

Proto je nutné dukladné proskoleni koncovych uzivatelii. Pro nastaveni téchto systému
plati norma IEC 62694:2014, ktera udava informace pro expozi¢ni index nebo senzitivitu
S optimalnim rozsahem pro jednotlivé organy. Po volbé spravného expozicniho nastaveni
je dilezita tiloha radiologického asistenta, ktery spravné vymezi primarni svazek zareni.
Pti uziti digitalniho procesu s moznosti postprocesingového clonéni radiologicti asistenti
¢asto nepouzivaji vymezeni priméarniho svazku primarni clonou, a dochézi tudiz k ozareni
1 neindikovanych organti. Pfi postprocesingovém vystfiZeni se pak informace o ptivodnim
poli, kterd je nutna pro vypocet davky pacienta, ztraci (Danickova, Chmelova, Rocek,
2014).

Pii vySetfeni déti je dilezité z hlediska obdrzené davky spravné vyuZiti protirozptylové
miizky a expozi¢ni automatiky. Standardni skiagrafické pfistroje jsou vybaveny tfemi
komorami a expozi¢ni automatikou, ktera vyhovuje standardnimu dospélému. Vétsina
déti je tak malych, Ze nepiekryje jednotlivé komory pro expozi¢ni automatiku a neziskaly
bychom tak kvalitni snimek. Proto je u mensich déti doporucovéana prace v manualnim
rezimu. Protirozptylovou miizku neni nutné pouzivat, pokud tloustka vysetfovaného

objektu je do 10 cm a pracujeme s napétim do 70 kV. Déti Casto tyto podminky spliuji,
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a proto IAEA doporucuje miizku v tomto ptipad¢é nepouzivat. V ptipadé pouziti miizky
zde nedojde k vyznamnému zlepSeni obrazu, avSak dojde ke zvySeni davky tiikrat az
petkrat (Danickova, Chmelova, Rocek, 2014).

Skiaskopie a interven¢ni metody jSou S vyssi zatézi, presto piinos pro pacienta je vyssi
k deterministickym poSkozenim pacienta. Pro minimalizaci davky plati pravidla, ktera
jsou shodna i1 pro dospé€lé — tzn. umistit pacienta co nejblize detektoru obrazu a co nejdale
od rentgenky, lokalizace zajmu obrazu, vyuziti nejniz§tho modu pro skiaskopii (pulsni
fluoroskopie), pouziti digitalniho zoomu. U déti je lepsi odstranit protirozptylovou
miizku, ktera zvySuje davku. Vétsina modernich piistroja jiz ma pediatrické protokoly.
U pocitacové tomografie (CT) je velmi dllezitd volba protokolu, ktery je specificky pro
vek, vahovou kategorii a vySetfovanou oblast. Velmi diilezité je pamatovat na to, Ze davka
musi byt takova, abychom ziskali kvalitni diagnostickou informaci (Danic¢kova,
Chmelova, Rocek, 2014).

Stanoveni davek pro posouzeni rizika u pacienta je mozné pomoci tii postupi.

1. Stanoveni efektivni davky pomoci programu PCXMC

2. Stanoveni typické efektivni davky pomoci tabulek

3. Stanoveni typické hodnoty efektivni davky pomoci MDRU

1. Stanoveni efektivni davky pomoci programu PCXMC

Tento program je vytvoieny finskou organizaci Radiation and Nuclear Safety Authority
(STUK). Umoziiuje ndm odhad organovych davek, efektivnich davek, riziko spojené
S ozafenim pro vSechny vykony v radiologii (skiagrafie, skiaskopie, angiografie) kromé
pocitatové tomografie. Odhad davek je zalozen na simulacich Monte Carlo.

(viz obr. ¢. 14) (Sukupova, 2018).
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Coordinates of the skin point at cursor :

X= cm
L cm
Z= cm

v Draw x-ray field

View angle :

90 degrees

Radiograph |
Rotation increment c =
Exit

A B —he

Cranio-caudal angle: FSD: Beam width: Beam height:
Update Field | | 0.0000 | 130.0000 | 35.0000 | 35.0000
ProjAngle: Xref: Yref. Zref:
| 90.0000 | 0.0000 | -10.0000 | s0.0000

Obr. & 14 Uvodni okno do programu PCXMC

(zdroj: viastni)

U pocitacové tomografie (CT) se na vypocet davek pouziva jinych vypocetnich softwart
z ditvodt pouziti jinych veli¢in. Pro vypocet organovych a efektivnich davek se pouziva
software jako napt. CT-Expo, IMPACT CT (ukazka programu — obr. ¢. 15) nebo

ImpactDose atd. Program opét pracuje na zakladé Monte Carlo (Stkupova, 2018).
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[ TmPACT CT Patient Dosimetry Calculator

Version 1.0.4 27/05/2011
Scanner Model: Acquisition Parameters:
| Siemens v Tube current 30 mA
Scanner: [ Siemens Defintion AS ~ Rotation time 1 s
KV: Yizo ~ Spiral pitch 1 1
Scan Region:| Head hd mAs / Rotation 30 mAs
Data Set MCSET17 __ Update Data Set Effective mAs 30 mAs
Current Data |MCSET17 I Collimation 6(20*x 0.6 w| mm
Scan range Rel. CTDI * Lookup[1.45 at selected collimation
Start Positiﬂizfa cm  Get From Phantom CTDI (air) Lookup|24.5 mGy/100mAs
End Position |64 cm Diagram CTDI (soft tissue) [26.3 1 mGy/100mAs
-CTDI, Lookup|16,9 mGy/100mAs
[Organ weighting scheme [icre 103 ]
CTDl, 51 mGy
CTDlyor 51 |mGy
DLP 109 |mGy.cm
Organ wr  |Hr(mGy)| wrHr Remainder Organs Hr (mGy)
Gonads 0,08 0,0029 | 0,00023 Adrenals 0.79
Bone Marrow 0,12 0.84 0.1 Small Intestine 0.026
Colon 0,12 0,021 0.0026 Kidney 0,15
Lung 0,12 36 044 Pancreas 057
Stomach 0,12 041 0,049 Spleen 047
Bladder 0,04 0,0015 [0,000059 Thymus 44
Breast 012 3 037 Uterus / Prostate (Bladder) 0.003
Liver 0,04 0.66 0.026 Muscle 061
Oesophagus (Thymus) 0,04 44 0,18 Gall Bladder 1 02
Thyroid 0.04 0.26 0.01 Heart B 37
Skin 0,01 0,56 0,0056 ET region (Thyroid) 1 026
Bone Surface 0.01 16 0.016 Lymph nodes (Muscle) 0.61
Brain 1 o001 0,011 | 0,00011 Oral mucosa (Brain) 0.011
Salivary Glands (Brain) 0,01 0,011 | 0,00011 Other organs of interest Hr (mGy)
Remainder 0,12 091 0.1 |EE lenses 0.013
Not Applicable 1 o 0 0 Testes 0,000076
Total Effective Dose (mSv)] 1.3 Ovaries 0.0056
Uterus 0,0045
Prostate 0.0015

Obr. ¢. 15 Okno programu IMPACT
(zdroj: Cesko, 2018)

2. Stanoveni typické efektivni davky pomoci tabulek

JestliZe neni na pracovisti vhodny program k vypoctu typické efektivni davky, pouZijeme
tabulky s parametry vySetfeni pacienta. Pro vypocet efektivni davky pro danou projekci
se normalizovana hodnota efektivni davky z tabulky vyndsobi hodnotou dopadajici
kermy pro tuto projekci. Pti vypoctu celkové efektivni davky z vysetfeni se s€itaji takto
ziskané efektivni davky pro jednotlivé projekce z celého vySetieni (Sukupova, 2018).

3. Stanoveni typické hodnoty efektivni diavky pomoci MDRU

Timto zplsobem se stanovuje typickd hodnota efektivni davky na zékladé mistniho
radiologického standardu a MDRU. Pii pouziti standardnich postupti a spravné praxe se
pfi lékafském ozéafeni nepfedpokladd piekroceni stanovenych diagnostickych
referenénich trovni. MDRU je stanovena jako aritmeticky pramér z pramérnych dévek
z jednotlivych rtg pracovist. Na rozdil od dospélych déti délime do skupin podle véku.

Pro kazdou v&kovou skupinu po¢itame MDRU. Z toho vyplyva, Ze pro vypoéet MDRU
48



détskych pacientl potiebujeme vic dat. Stava se, ze u nekterych vysetieni v urcité vékové
kategorii neni dostatek Gidaji pro vypo¢et MDRU. Idealni je stanovovat stiedni hodnotu
Z minimaln¢ deseti pacientd v dané veékové kategorii na piislusném pfistroji jako
prumérnou hodnotu ze sttednich davek. Pro kazdy pfistroj, kazdé vysetteni potfebujeme
uréity pocet dat, kterd mnohdy nejsou v dané¢ veékové skupiné a daném vySetfeni
dostate¢na. Vycet stanovenych vykonti pro MDRU je v Narodnich radiologickych

standardech spole¢né s pfesnym popisem stanoveni a revize (Sukupova, 2018).

6.4 Specifika skiagrafického vysetieni v pediatrické radiologii

Na kazdém pracovisti, na kterém se provadi snimkovani déti, by mélo byt v mistnich
radiologickych standardech pracovisté¢ uvedeno, ze se zde snimkuji déti k ptihlédnuti
k Indika¢nim kritériim v zobrazovacich metodach (natizeni Vl1ady uvedené ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi, ¢astka 11, z roku 2003).
U snimkovani v pediatrii je dilezité myslet na to, ze
- snimkovani vyzaduje specidlni pfistup — snazime se ditéti vzhledem k véku
vysvétlit, co jej ¢ekd, dit€¢ ma strach z nezndmého, ocekdva bolest. Ddme mu
moznost ponechat si oblibenou hra¢ku, motivujeme jej odménou za vySetieni
(napft. obrazek, samolepka).
- dulezit¢ jsou zkuSenosti persondlu — rychlost, presnost, dokdze poucit
doprovazejici 0sobu, jak dité pfidrzet pii snimkovani.
- snimkovani vyzaduje kvalitni pfistroje — nejlépe pifima digitalizace, mozna
postprocessingova uprava snimku.
- presné nastaveni expozic — volime takové expozi¢ni parametry, které jsou blizké
fyzické konstituci a stavu ditéte, dodrzujeme MDRU.
- radiacni ochrana — fadné vyclonéni, pouziti ochrannych pomicek — gonadova
ochrana (obr. ¢. 16), olovéna zastéra (obr. ¢. 17), specialni fixaéni pomicky —
fixace déti snizi jejich pohyblivost a tim riziko opakovani snimku. (obr. ¢. 18)
Doprovazejici 0soba, pokud je piitomna, vyplni informovany souhlas (pfitomnost

béhem vysetieni) a obdrzi ochranné pomficky.
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Obr. ¢. 16 Gonadova ochrana riznych velikosti

(zdroj: vlastni)

Obr. €. 17 Détské ochranné zéstéry riznych velikosti

(zdroj: vlastni)
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Obr. ¢. 18 Fixaéni pomicky pro novorozence a kojence

(zdroj: vlastni)

Pti snimkovani novorozencti (nedonosencti) v inkubatoru dbame na:

- zvySenou hygienu — fadna desinfekce kazety

- odstranéni vSech moznych artefaktli nad i1 pod novorozencem (napf. niizky na
inkubatoru, chladici podlozka pod ditétem)

- uveédomit si, ze dit¢ nezadrzi dech a dycha rychleji nez dospély.

- spravné napolohovani ditéte — inkubator v roving, dité€ neni zrotovano na jednu ¢i
druhou stranu, vypodloZeni hlavy, popf. fixace ¢i utlumeni pfi nadmérném
pohybu.

- snazime se vyclonit na co nejmensi nutné pole (Rentgen bulletin, 2007).

6.5 Radiaéni ochrana dle véku

Pti kazdém vyuziti zobrazovacich metod s vyuzitim ionizujiciho zafeni je dilezité védét,
ze kazdy ¢len zobrazovaciho tymu ma svoji dulezitou roli, protoze svym pfistupem zajisti,

ze vySetfeni prob&hne, co nejSetrnéji a také s, co nejmensi radiacni zatézi pro pacienta.
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U vysetieni je dulezité neustale dodrzovat néasledujici pravidla. Déti jsou velmi citlivé na
zateni. Je dulezité znat ,,parametry ditéte a to jsou vaha a vyska a vék. Dle nich zvolime
metodiku vySetfeni (napf. vyuziti protirozptylové miizky, davku zéfeni, nastaveni

automatiky pfistroje, kvalita obrazu dle zvoleného protokolu).

6.5.1 Novorozenci a nedono$enci

V zapadnich zemich je zvySujici se podil pfed¢asné narozenych déti — tj. gestacni vek
nizsi nez 37 tt. (cca 15 % a tento podil se neustale zvysSuje) a jejich nezralost vyzaduje
pobyt na neonatologickém ¢i novorozeneckém odd. Metodou prvni volby v tomto véku
by mélo byt ultrazvukové vysetieni. Ale velmi €asto je zapotiebi rentgenovym pfistrojem.
Ackoliv pred¢asné narozené déti — nedonosenci (véaha do 3 kg) a novorozenci (vaha nizsi
nez 5 kg) jsou nejvice citlivé na zafeni diky vysoké mitotické aktivité bunék, tak u téchto
pacientll jsou Casto vyzadovana rentgenova vysetieni hrudniku, bficha. A to z divodu
dechové tisné novorozence (plicni nezralost, vrozend patologie, pneumonie.), dal§im
divodem je zjisténi poloh katetri a kanyl. Snimek hrudniku se provadi i z divodi
sledovani efektu 1éCby (ventilacni parametry, zmény plicni tkdné, srde¢ni vada) (Rentgen
bulletin, 2007).

Navic ¢im déle jsou nedonoSenci a novorozenci hospitalizovand na specializovanych odd,
tim vice podstupuji vySetieni rentgenovym zafenim. Dle zahrani¢nich studii je primérny
pocet snimki u téchto pacientli od 3 do 35 snimkd na pacienta (Ono a kol., 2003).

V Ceské republice je dle dostupnych informaci primérny pocet snimkii mezi étyfmi az
péti, ale v pifipadé komplikaci mlzZe byt nckolikrat prekrocen. Zakladni postupy pro
sniZzeni celkové radiacni davky na nedonoSence-novorozence jsou vyuziti modernich
pristrojti, a to pfimé digitalizace, nadale ptizpisobeni expozicnich parametri na tyto
pacienty (napf. pfidatny filtr, snizeni napé&ti). Spravna kolimace svazku zafeni (velmi
Casto dochazi k ozafovani jinych ¢asti téla, nez je pozadovano). SniZeni zvétSeni —
z tohoto ditvodu by detektor zatfeni mél byt umistén, co nejblize télu pacienta (napf.

jednorazové obalové pomiticky na detektor). Adekvatni imobilizace — at” uz pomoci
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riznych pomtcek (plena, specidlni saCky s kuliCkami na zatizeni koncetin, ve
vyjimecnych piipadech farmakologického zklidnéni). Stinéni gonad je u nedonoSencti —
novorozencl obtiznéjsi, jelikoz nedonosenci muzského pohlavi nemivaji Casto sestoupla
varlata, takze je nelze vykryt. Dle studii také obdrzena davka na btisko velmi nizka
az divodi nutnosti opakovani snimku pii ptfipadném prekryti zddané oblasti se
nedoporucuje vyuzivat gonddové ochrany. Nékteré studie se zabyvaly rizikem poSkozeni
ionizujicim zafenim u zdravotniki, popft. rodi¢t déti, ktefi jsou u vySetfeni ptfitomni
z davodu piidrzeni pacienta. Studie prokazaly, ze rozptylené (sekundarni) zatreni je
vrozmezi 0,024 pGy, 0,0027 pGy a 0,041uGy pro rentgen hrudniku, babygrami
a rentgent lebky (Burrage, 2003).

6.5.2 Kojenci a malé déti.

U vysetieni menSich déti a kojencti je nutné presné polohovani pacienta, a to i pies to,
jestli dité spolupracuje ¢i ne. Velmi Casto je nutné dit¢ fixovat ve specialnich pomiickach
(napf. obr.19) nebo fixacnich zafizenich. Tyto ,,omezeni* by meéla byt vysvétlena
doprovazejicim osobam s patficnym odivodnénim. Nékdy také je vhodné, aby sama
doprovazejici osoba dité pfidrzovala nebo fixovala, samoziejmé doprovod (rodic,
pribuzny, pecovatel...) obdrzi ochranné pomtcky a vyplni informovany souhlas. Ptiklad
pfidrZzovani a vyuZziti ochrannych pomicek viz. obr.¢.19 a obr.c.20. U vySetfeni jako je
pocitacova tomografie nebo intervencni radiologie je cCasto nutna spoluprace
anesteziologa, kdy dit¢ je utlumeno na dobu nezbytn¢ nutnou pro vysetieni. Dtivod pro
fixaci (imobilizaci) — pacient se nepohybuje, presna kolimace svazku zareni a tim presné
vymezeni svazku zafeni na poZadovanou plochu. TaktéZ je snadnéjsi vyuziti ochrannych
pomtucek, kdy fixované dité si ochrannou pomiicky nemtze sundat (Kohn,1996).

Komunikace s pediatrickymi pacienty. Tato cast je dilezitd, protoze na vySetfeni
zobrazovacimi metodami dochazi velmi Sirokd vékova skala pacientl od novorozenci az
po dospivajici jedince. Proto také je vhodné pfizpiisobit komunikaci s nimi. U rodict
panuje obava znadmérného ozafeni a neZzadoucich Uc¢inkii ionizujicitho zafeni —
zdivodnéni vySetfeni zvolenou zobrazovaci metodou by mél rodic¢tim vysvétlit indikujici

1ékar (pediatr, specialista). U radia¢nich pracovnika provadéjicich zobrazovaci vySetteni
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je vhodné pred vySetfenim vysvétlit doprovodu ditéte jaké vySetieni budeme provadeét

a také ditéti vysvétlit, s ohledem na jeho vék, co se bude dit (WHO, 2016).

Obr. €. 19 Snimkovani a piidrZeni sediciho ditéte s ochrannou pomickou
(zdroj: vlastni)

Obr. ¢.20 Piiklad snimkovani détské lebky (vyuziti fixa¢nich valci, olovéné gumy)
(zdroj: viastni)
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VYZKUMNA CAST

V této casti byli zformulovany vyzkumné otazky. K nalezeni odpovédi na né€ bylo vyuzito

dotaznikové Setieni.
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7. Dotaznikové Setieni

Kapitola ,,Dotaznikové Setfeni je rozdélena do ti Casti, kdy prvni ¢ast se vénuje cili
a vyzkumnym otazkam. V dalsi Casti je popsana metodika vyzkumu a v zavérecné tieti

¢asti jsou zpracovany vysledky dotaznikovych Setieni do grafi.

7.1 Cil a vyzkumné otazky

Cilem préace je posoudit znalost jednotlivych zasad radia¢ni ochrany u odborného
personalu a rodi¢t détskych pacientd, zhodnotit moznosti a spravnost komunikace
v radia¢ni ochrané na pracovisti se zaméfenim na radiodiagnostiku déti. V pripadé
odhaleni nedostatki k pfistupu v radiacni ochrané — doporucit postupy k ndpravé
a spravné praxi.

Na zékladé vyty¢enych cili byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky.

1. Jaka je praxe v radiacni ochrané pii radiodiagnostickém vySetieni détskych
pacienti (jde i o CT, skiaskopii).

2.Jakym zpiisobem probihd komunikace s doprovazejicimi osobami (rodici,

pribuznymi) o radiacnich rizicich u détskych pacientii?

7.2 Metodika vyzkumu

Pro tcely vyzkumné €asti jsem vyuZila dotaznikové Setfeni, které probéhlo ndhodnym
vybérem osob jak z fad laické vefejnosti (rodict déti), tak z fad odbornikti. Dotazniky
obdrzeli rodice déti piichazejicich na vySetieni — jelikoz je Détsky areal Karlov centrem
pro déti s metabolickymi vadami a revmatologickymi onemocnéni — jsou doprovazejici
osoby (rodi¢e) z celé CR, a nejen z Prahy 2. Nadale jsem vyuzila internetové portaly pro
odborniky z oboru radiologie (asistenti, 1ékafi, fyzici, sestry).
U laické vetejnosti bylo k dispozici 100 dotaznikt, vratilo se zpétné 60 a pouzitelnych
bylo 52. Tyto dotazniky obdrzeli rodi¢e malych pacientl (popi. doprovazejici osoby) jak
jiz bylo zminéno vyse nejen z Prahy 2. Dotaznikli pro odbornou vetejnost bylo 150,

pfi¢emz 110 jich bylo vyplnéno elektronicky ve skupiné radiologickych asistentii (cela
56



CR) a dalsich 40 vyplnili papirovou formou zaméstnanci prazskych nemocnic (nejéastéji
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze, Fakultni nemocnice v Motole, Nemocnice Na
Homolce). Vracenych dotaznikii bylo 135, pficemz vyuzitelnych bylo 117. Dotazniky
byly v obéhu od prosince 2016 do biezna 2017. Dotaznik pro odborniky vyplnilo 117
osob a pro laickou vefejnost (rodi¢e) 52 osob. Dotazniky byly dany k vyplnéni jak
Vv elektronické, tak v tisténé podobé. Celkem se vyzkumu aktivné zucastnilo 168 osob.
Dotazniky elektronickou formou byly zadavany ptes Google dotaznikové formulafe a ty,
které¢ jsem obdrzela v papirové formé jsem poté piepsala do Google dotaznikového
formuléare.

Byly zvoleny dva druhy dotaznikl — jeden pro rodice déti a druhy pro odbornou vetejnost.
Dotaznik pro laickou vetejnost, tzn. rodice déti (viz ptiloha €. 1) je tvofen 16 otazkami.
Dotaznik byl nejdiive zaméten na demografickou ¢ast — zjistujici fakta a to na — vékovou
skupinu, vzdélani, pohlavi dotazovaného. Dalsi ¢ast se zaméfila na informace o radiacni
ochrané a to na-vek ditéte, druh vySetfeni a zda rodice byli dostate¢né¢ informovani
o prubéhu vysetieni. V zavéru byl polozen dotaz, zda by méli zdjem o informacni
material. Dotaznik pro odbornou vetejnost (viz pfiloha €. 2) je tvofen 14 otazkami.
V dotazniku byly otazky opét zaméteny na demografii-na vek, pohlavi, vzdé¢lani,
odbornou zpusobilost. Dalsi ¢ast zde tvotily otazky tykajici se radiacni ochrany byly
a jejiho dodrzovani. V zavéru byl opét polozen dotaz, zda by byl zajem o informacni
broZury pro rodice.

V obou dotaznicich se vyskytly v nékterych ¢astech stejné dotazy.

Pro ucely této prace jsou néslednd data zpracovana do grafii a tabulek v programu
Microsoft Office Excel.

Cilem dotaznikového Setieni bylo zjisténi, jaka je praxe v radiacni ochrané pti
radiodiagnostickém vySetieni u détskych pacientti jak z pohledu rodi¢t, tak z pohledu
odbornikl v radiodiagnostice. A déle jak probih4a komunikace s doprovazejicimi osobami

jak z pohledu doprovazejicich osob, tak z pohledu odbornika.
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7.3 Vysledky

Dotaznikové vysledky jsou zobrazeny pomoci grafl, nejprve je ptidélen popis s ¢iselnym
vyjadfenim poctu respondentli a procentudlni hodnoty k jednotlivym zodpovézenym

otazkdm procentudlni hodnoty z celkovych odpovédi a nasleduje graf.

7.3.1 Dotaznik pro odbornou vefejnost

Jste muz x Zena? (ot.¢.1)

Prvni otazka se tykala pohlavi respondentl. Tato otdzka byla polozena z divodu
rozlozeni zastoupeni pohlavi ve vyzkumu. Na obrazku €. 21 je patrné, Ze vétsi ¢ast tvotily

zeny, a to v poctu 98 (84 %) a mensi mife muzi 19 (16 %).

= muZ = Zena

Obr.¢.21 Zastoupeni pohlavi respondentd.

(zdroj: viastni vyzkum)



Kolik je Vam let? (ot.¢.2)

Na obr. ¢ 22 je znazornéno, ze nejpocetnéjsi skupinou byla vékova kategorie od 20-25
let. Tuto kategorii tvotilo celkem 35 osob (32 %). Nasledovala vékova skupina od 31-40
let, a to v poctu 32 osob (29 %). Tteti byla kategorie osob 0od 26-30 let, a to v poc¢tu 23
(21 %). Na ¢tvrté pozici se umistila vékova kategorie 41-50 let v poctu 12 (11 %). Pata
byla skupina ve v€ku 51-60 let v poétu 7 (6 %) a posledni byla kategorie 61 let a vice,
zde byly 2 osoby (2 %).

2%

<\

=

= 20-25 = 26-30 =31-40 =41-50 =51-60 =61avic

Obr.¢.22 VEkové zastoupeni u odbornikd.

(zdroj: viastni vyzkum)



Jsem radiologicky asistent, fyzik, l1ékar radiolog, indikujici 1ékar? (0t.¢.3)

U této otazky na obrazku ¢.23 uvedla naprostd vétSina z 116 respondentii odbornost
radiologického asistenta, a to v 112 odpovédich (96 %). Odpovedéli také 2 fyzici (2 %),
1 1ékat radiolog (1 %) a 1 (1 %) indikujici odbornik (bohuzel vicero odbornikd nemélo

zdjem vyplnovat dotaznik).

\

= radiologicky asistent = |ékaf radiolog = indikujici Iékar = fyzik

Obr. ¢. 23 Zastoupeni odbornosti v dotazniku.

(zdroj: viastni vyzkum)



Jakou formou jste Skoleni v oblasti radia¢ni ochrany? (ot.¢.4)

Tato otazka méla vice odpovédi nez respondentti, kterych bylo 114, a odpovédi celkem
151. Nekteti respondenti odpovédeli, ze jsou proskolovani jak skolenim na pracovisti, tak
V ramci studia. Na obrazku ¢. 24 vidime, Ze ze 114 respondentti uvedlo 91 (60 %), Ze je
proskolovano na pracovisti, vV ramci studia je proSkolovano 52 respondentti (35 %) (Casto
Vv kombinaci se Skolenim na pracovisti, pfipisuji vyznam této odpovédi dalSimu
vzdélavani v ramci praxe) a 8 respondentti (5 %) je proSkolovano formou e-learningu

(soucasné uvadéli i proSkolovani na pracovisti).

= e-learning = vrdmcistudia = Skoleni na pracovisti

Obr. ¢. 24 Znazornéni formy prosSkolovani v radia¢ni ochrané.

(zdroj: viastni vyzkum)
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Jak Casto jste Skoleni v oblasti radia¢ni ochrany? (ot.¢.5)

Tuto otazku zodpovédélo 115 respondenti. Jak vidime na obr.¢. 25 je velmi zajimavé, ze
19 (17 %) respondentl nevi, jak Casto jsou prosSkolovani v oblasti radia¢ni ochrany,
90 (78 %) respondentti je proskolovano jednou ro¢né a 6 (5 %) respondentt je proskoleno

jednou za dva roky.

A, "

= 1xrotné = 1xzadvaroky = nevim

Obr. ¢. 25 Znazoriuje Cetnost v proskolovani v radiacni ochrané.

(zdroj: viastni vyzkum)



Mate specializované pracovisté pro détské pacienty? (ot.¢.6)

Odpovédélo 113 respondentid. Na obr. ¢. 26 vidime, ze jen pouhych 21 (19 %)
respondentt uvedlo, Ze maji specializované pracovisté pro détské pacienty. Zbyvajicich
92 (81 %) uvadi, ze toto pracovisté nemaji, takze se snimkovani déti a dospélych provadi

na stejnych rtg pfistrojich.

e

= ano = ne

Obr. ¢. 26 Dotaz na specializované pracovisté pro détské pacienty.

(zdroj: viastni vyzkum.)
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Jakyv pouZivate rentgenovy pristroj K diagnostickému vySetieni déti? (ot.¢. 7)

Celkem odpovédélo 108 respondentli. Na obrazku ¢. 27 vidime velmi pfiznivé nizké
vyuziti starSich analogovych pfistroji, a to v pouhych 3 odpovédich (3 %). V ostatnich
pripadech se jednalo o pfimou digitalizaci 66 respondentii (53 %) ¢i pfristrojem
s nepiimou digitalizaci 55 (44 %). U nékterych odpovédi jde o kombinaci piimé
a nepiimé digitalizace. Zde bych jen poznamenala, Ze je pfinosem, Ze u pouhych 3 %
pracovist’ se vyuziva analogova skiagrafie, dle IAEA se pouZitim piimé nebo nepiimé

r~r

digitalizace snizi vysledna obdrzena davka.

= rentgenovy pristroj s pfimou digitalizaci
= rentgenovy pristroj s pfimou digitalizaci nepfimou digitalizaci

= analogovy pfistroj

Obr. ¢&. 27 Vyuziti skiagrafickych pfistroji na pracovistich.

(zdroj: viastni vyzkum.)
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Jaka nejcastéjsi vySetieni u détskvch pacientu provadite? (ot.¢. 8)

Celkem na tuto otazku odpovédélo 102 respondentti. Na obrazku ¢.28 si muzeme
porovnat, ze nejcastéjSim rtg snimkem jsou koncetiny, a to predevsim trazy, dale se
provadéji snimky zapésti na kostni vék. Druhou skupinou jsou rtg snimky plic, coz jsem
predpokladala (patii mezi necastéjsi vySetieni v pediatrické radiologii). Tteti skupinou
jsou snimky lebky, a to v pfipadé¢ trazt, dlouhodobych bolesti hlavy, nebo také snimky
dutin. Dals8i odpovédi v Cetnosti byly vyrovnané, a to snimky patefe — dlouhé snimky
patete na skolidzu, snimky k vylouceni traumatologie, riznych deformit. Snimky bticha
zastupuji nativni snimky, snimky k vylouceni cizich téles. Velmi mne ptekvapila ¢etnost
snimkovani kycelnich kloubtl u déti, takZe jsem vytvofila zvlaStni skupinu. Mezi ostatni
jsem zaradila rizné vySetfovaci komodity z oblasti traviciho traktu, vySetieni mocovych

cest, popt. vyjimecné vysetieni poc¢itaovou tomografii.

= konCetiny = patef =lebka = bficho = plice = kycCle = ostatni

Obr. &. 28 Cetnost vysetfeni u détskych pacient.

(zdroj: viastni vyzkum.)
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Jaké pouzivate ochranné pomucky pri snimkovani détskvch pacientu? (ot.¢.9)

Tuto otazku zodpovédélo 111 respondentt. Jak vidime na obr.¢. 29 - velmi vyrovnané
bylo vyuziti pomticek jako je olovéna zastéra, a to v 83 ptipadech (44 %) a kryti gonad
88 pripadu (47 %), dalsi bylo vyuziti jinych specidlnich ochrannych pomtcek 13 ptipada
(7 %) a necelé 3 ptipady nevyuzivaji zadné ochranné pomticky. Vzhledem k rozmanitosti
pracovist dotazovanych (ozatovny, pracovi§t€é nuklearni mediciny, magneticka
rezonance, klasicka skiagrafie, pocitacova tomografie) mizeme vidét, Ze v naprosté

vetsSing jsou pomicky k ochrané détskych pacientii vyuzivany.

= olovénd zastéra = kryti gondd = jiné specialni ochranné pomucky = zadné

Obr.¢. 29 Vyuziti ochrannych pomticek pii snimkovani détskych pacientt.

(zdroj: viastni vyzkum.)
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Myslite si, Ze maji ochranné pomucky vvznamny vliv na radiaéni riziko u déti? (ot.¢.

10)

Na tuto otazku odpovédélo celkem 114 respondent. Na obr. ¢. 30 mizeme vidét, ze 100
respondentt (88 %) si mysli, Zze ochranné pomutcky maji vyznamnéjsi vliv na radiacni

riziko, a 14 respondentd (12 %) odpovida, Ze ne.

12%

= ano = ne

Obr. €. 30 Znazoriiuje odpovédi na otazku, zda maji ochranné pomuicky vyznamny vliv

.....

(zdroj: viastni vyzkum.)



Informujete doprovod o §kodlivosti rentgenového zareni? (ot.¢. 11)

K této otazce se vyjadiilo 112 respondentt a jak si miizeme porovnat na obr.¢. 31, kdy 94
(84 %) respondentti informuje doprovod o Skodlivosti rentgenového zafeni a 19 (16 %)

doprovodu zadn¢ informace nepodava.

= ano = ne

Obr. ¢. 31 Uvéadi, zda informuji doprovod o Skodlivosti rentgenového zateni.

(zdroj: viastni vyzkum)



Jestlize ano, jakvm zpusobem? (ot.¢. 12)

Celkem odpovédélo 95 respondenti. Na obr. ¢. 32 si mizeme prohlédnout, ze Gstné
informuje 62 respondentl (46 %), pomoci informa¢niho materialu k informovanému
souhlasu informuje 70 respondenti (52 %) a pomoci brozury 3 respondenti (2 %).

Ptedpokladam, Ze doprovod miva v nekterych ptipadech dopliujici dotazy na vySetteni.

= Ustné = informovany souhlas = broZura

Obr. ¢&. 32 Zptisob informovani doprovodu o Skodlivosti rentgenového zafeni.

(zdroj: viastni vyzkum)
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Dokazete odhadnout celkovou davku u détskvch pacientd pri rentgenu hrudniku?

(ot.c. 13)

Celkove odpovédélo 112 respondenttl, na obr. ¢. 33 udava 48 respondentd (43 %), ze ano,
dokazi odhadnout celkovou davku u détskych pacientl a 64 respondentd (57 %) uvedlo,

7€ ne.

" ano ®ne

Obr. ¢. 33 Znazornuje, zda jsou odbornici schopni odhadnout celkovou davku
u détskych pacienta.

(zdroj: viastni vyzkum)
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Uvitali byste informac¢ni broZuru pro rodi¢e o rentgenovém vySetieni, které by

obdrzeli v ordinaci indikujiciho lékare, popr. na VaSem oddéleni? (ot.¢. 14)

Celkem odpovédélo na tuto otazku 113 respondentii — viz. obr. €. 34, 94 respondentti (83
%) uvedlo, ze by ptivitali informacni brozuru, 11 respondenti (10 %) odpovédé€lo ne a 8

respondentl (7 %) odpovédélo, Ze nevi.

=ano =ne =nevim

Obr. ¢. 34 Procentudlni znazornéni odpoveédi, zda by odbornici pfivitali informacni
brozuru pro rodice déti.

(zdroj: viastni vyzkum)



7.3.2 Dotaznik pro rodice

Celkem se vyzkumu ztcastnilo 52 osob. Dotaznik pro rodi¢e obsahoval 16 otazek.

Odpovédi byly sesbirany elektronickou formou nebo pisemné.

Jsem muz x Zena? (ot.¢. 1)

Na obrazku ¢. 35 vidime, ze z fad laikti odpovédélo 47 (90 %) zen a pouhych 5 muzi (10
%).

= muZ = Zena

Obr.¢.35 Zastoupeni respondenti dle pohlavi v laickém dotazniku.

(zdroj: viastni vyzkum)



Vékové zastoupeni laiku. (ot. ¢. 2)

Tuto otazku zodpovédelo pouhych 48 respondenttl. Jak si miizeme porovnat na obr.¢. 36,
nejvice bylo ve vékové skupiné 31-40 let a to 26 (54 %). Druha nejpocetnéjsi skupina
respondentt byli véku 41 az 50 let a to 13 (27 %). Tteti byla vékova kategorie 51 az 60
let to v po¢tu 5 (11 %) a posledni 26-30 let a to 4 (8 %).

>

= 26-30 = 31-40 =41-50 = 51-60

Obr.¢.36 Veékové zastoupeni respondentil.

(zdroj: viastni vyzkum)



Jsem laik, odbornik v radiodiagnostice, jiny zdravotnickv pracovnik? (ot.¢. 3)

Celkem dopovédélo 51 respondentil. Jak doklada obrazek €. 37 nejvétsi zastoupeni zde
ma laicka vefejnost a to 41 respondenti (80 %). Odbornikd v radiodiagnostice
(radiologicky asistent, 1ékat radiodiagnostik, fyzik) bylo 6 (12 %) a z ostatnich

zdravotnickych pracovnikii (I€kaf, zdravotni sestra, zdravotni asistent atd.) dotaznik

vyplnily 4 osoby (8 %).

=

= laik = odbornik v radiodiagnostice = jiny zdravotnicky pracovnik

Obr.¢. 37 Grafické zndzornéni laikl, odbornikli v radiodiagnostice, jiny zdravotnicky
pracovnik.

(zdroj: viastni vyzkum)



Vzdélani respondenta? (ot.c. 4)

U této otazky, jak si mizeme prohlédnout na obrazku ¢. 38, nejpocetnéjsi skupinou byly
sttedoskolsky vzdélani laici a to v 26 odpovédich (51 %) dalsi byly vysokoskolsky
vzdélani respondenti v poctu 21 (41 %) A nakonec vyucenych respondentd bylo v poctu

4 (8 %).

= vyuCen(a) = stfedoskolské = vysokoskolské

Obr.¢. 38 Vzdélani respondentd.

(zdroj: viastni vyzkum)
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Vék ditéte? (ot.C. S)

Z obrazku ¢. 39 mizeme vidét, ze nejvetsi veékové zastoupeni mély rodice déti ve veku
10 az 15 let, ato v pocétu 16 (29 %). Nasledovaly vékové kategorie 4-6 let v poctu 11 (20
%). Dale kategorie 7-9 let v poctu 9 (16 %). A dalsi vékové kategorie, které mély stejny
pocet a to 8 (14 %) v rozmezi 16 let a vySe a skupina 2-3 roky. Poslednimi byly také

rodice déti ve véku 0-1 a ti byli 4 (7 %). Pfitom je brano v potaz, Ze jeden laik mohl mit

0 az 3 d¢ti v riznych vé€kovych kategoriich.

ey
’~

m0-1rok ®=2-3roky =4-6let =7-9let =10-15let = 16avyse

Obr.¢. 39 Vekové zastoupeni déti laikd.

(zdroj: viastni vyzkum)
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Kolik dosud mélo Vase dité rentgenovych vySetireni? (ot.¢. 6)

Na tuto otazku celkem odpovédélo 50 respondentt. Jak doklada obr. ¢. 40 nejvétsi
skupinu tvofi rentgenova vysetfeni v rozmezi 1 az 3 a to u 27 respondentt (54 %), dalsi
skupina jsou 4 az 5 vySetfeni, na tuto otazku uvedlo 9 respondentt (18 %). Co mne
prekvapilo, bylo 5 a vice vySetieni u déti 8 respondenti (16 %). Zadné rentgenové
vySetfeni nepodstoupily 3 (6 %) déti respondentd a na otazku ,,nevim, nepamatuji si*

odpovédéli taktéz 3 respondenti (6 %).

m73dné w1az3 =4az5 w5avice =nevim, nepamatujisi

Obr. ¢. 40 Pocet vySetfeni u déti respondentt.

(zdroj: viastni vyzkum)



Pamatujete si, jaké vySetieni bylo a ¢eho se tykalo? (napf. jednoduchy rentgenovy

snimek plic, hlavy, rukou, nebo skiaskopie — prosvécovani pacienta pri souc¢asném

pozorovani vzniklého obrazu na rtg §tité, nebo CT — poc¢itaéova tomografie)? (ot.¢.

7

Celkem odpovédélo 50 respondentt, a jak si mizeme dolozit na obr.C. 41-4 (8 %)
dotazovani uvedli ,,nevim nepamatuji se“. Nejvice bylo zastoupeno rentgenové vySetieni,
a to v 40 piipadech (78 %), dale pocitacova tomografie (CT) v 6 piipadech (12 %) av 1
ptipadé to byla skiaskopie (2 %). Nékteti respondenti udévali kombinaci rentgenového

vySetfeni a vysetfeni pocitacovou tomografii.

= rentgen = skiaskopie = pocitacova tomografie (CT) = nevim, nepamatuji se

Obr. €. 41 Pocet vySetfeni na jednotlivych modalitach.

Zdroj: viastni vyzkum.



MiizZete, prosim vypsat jaké vySetieni to bylo? (ot.¢.8)

U této otazky, jak vidime na obrazku €. 42 se nejcastéji se jednalo o vySetieni koncetin
(ruce, nohy) a to ve 26 odpovédich (48 %), dale to bylo vySetfeni lebky (dutiny, urazy)
ve 12 odpovédich (22 %), snimky plic v 11 odpovédich (20 %). Dale se vyskytly snimky
ky¢li, ato ve 3 odpovédich (6 %), a nakonec snimky patete (bez uvedeni divodu) ve dvou
odpovédich (4 %). U pocitacové tomografie byly zminovany vySetfeni hlavy a patete,

a to celkem v 7 odpovédich.

N

\g

= koncetiny = plice = lebka = kycle = pater

Obr. ¢. 42 Druh vySetieni, které dité v rdmci rentgenového vysetieni podstoupilo.

(zdroj: viastni vyzkum)



Které ochranné pomicky byly pouzity pri rentgenovém vysetieni? (ot.¢. 9)

Celkem odpovédélo 50 respondentti. Na obr. €. 43 vidime, Ze olovéna zastéra byla pouzita
v 17 odpovédich (34 %), dalsi stejné zastoupenou skupinou byla odpovéd’ nevim v 17
odpovédich (34 %). Kryti gonad priznalo 5 respondentti (10 %). Jiné specialni pomucky
byly vyuzity v 7 odpovédich (14 %) a odpovéd’ Zadné byla vyuZita ve 4 odpovédich
(8 %).

>

= olovéna zastéra = kryti gonad = jiné specialni ochranné pomucky = Zadné = nevim

Obr. ¢. 43 Vyuziti ochrannych pomutcek béhem rentgenového vySetieni.

(zdroj: viastni vyzkum)
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Mate pocit, Ze jste dostali dostatek informaci pired vySetienim (priubéh, $kodlivost)?

(ot.c. 10)

Celkem odpovédélo 50 respondentd a dle obr.¢.44-29 respondentt (58 %) mélo pocit, ze
dostalo dostatek informaci pfed vySetienim a 21 respondentti (42 %) mélo pocit, Ze

nebylo dostate¢né informovéano.

" ano = ne

. Obr. ¢.44 Znazoriuje, zda respondenti byli dostatecné informovani o vySetfeni.

(zdroj: viastni vyzkum)

81



Od koho jste tyto informace obdrzeli? (ot.¢. 11)

Otazku zodpovédélo 45 respondenti a 5 znich otdzku nezodpovédélo. Informace
o vysetfeni od radiologického asistenta viz. obr. ¢. 45 obdrzelo celkové 21 respondentt
(47 %), zadné informace o vysetfeni nemélo 15 respondentti (33 %). Informace od
indikujiciho Iékafe obdrzelo pouhych 8 respondentt (18 %) a 1 (2 %) respondent obdrzel

informace od jiného nemocni¢niho persondlu (sestra, sanitar).

= radiologicky asistent = |ékar indikujici vysetreni

= zadné informace jsem neobdrzela = jiny nemocnicni personal

Obr.¢.45 Zobrazuje, kdo informuje rodice déti o vySetieni.

(zdroj: viastni vyzkum)
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Chtéli byste vice informaci o rizicich rentgenového vySetieni? (ot.¢. 12)

Celkem odpoveédélo 48 respondentii, na obr.¢. 46 vidime, ze 35 respondentt (73 %) by
uvitalo vice informaci o rizicich rentgenového vysetfeni a 13 respondentd (27 %)

odpovédélo, ze nechce vice informaci o rizicich rentgenového vySetieni.

" ano = ne

Obr. €. 46 Znazoriuje, zda by respondenti radi obdrZeli vice informaci o rentgenovém
vySetieni.

(zdroj: viastni vyzkum)



Jakou formou byste chtéli tyto informace ziskat? (ot.¢. 13)

Celkem odpovédélo 50 respondentii. N&kteti respondenti by tyto informace radi ziskali
pisemnou 1 ustni formou. Na obr.¢.47 mizeme vidét, Ze nejvice vSak pievazovala
pisemna forma, a to v 36 odpovédich (58 %), zatimco Gstni byla ve 26 odpovédich (42
%).

= pisemné = Ustné

Obr.¢. 47 Znézornuje formu podani informaci.

(zdroj: viastni vyzkum)

84



Od koho byste chtéli tvto informace ziskat? (ot.¢. 14)

Celkem odpovédélo 49 respondentti. Obrazek ¢. 48 znazoriuje, Ze nejcastéji by tyto
informace obdrzeli od indikujiciho 1€kate, a to v 27 odpovédich (46 %), dale by uvitali
informace od radiologického asistenta, a to v 23 odpovédich (39 %), kombinaci informaci

od lékare a radiologického asistenta by si pfalo 10 respondentli. Z brozury by informace

rado obdrzelo 7 respondentu (12 %) a z médii (internet) 1 respondent (3 %).

-

= od |ékare = od radiologického asistenta

= z brozury = z média (internet)

Obr.¢. 48 Zobrazuje, od koho by chtéli rodi¢e déti ziskat informace o vySetieni.

(zdroj: viastni vyzkum)
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Méli byste zajem znat hodnotu davek ze vSech rtg vySetieni, které VaSe dité

podstoupilo? (ot.¢. 15)

Celkem odpovédélo 50 respondentii, na obr. ¢. 49 vidim, ze 39 respondentt (78 %) by
mélo zdjem znat hodnotu davek ze vSech rentgenovych vySetfeni, které jejich dité

podstoupi, a 11 respondentti (22 %) by zajem nemélo.

= ano = ne

Obr.¢.49 Znézoriuje zajem respondentti o celkovou obdrzenou davku pfi rentgenovém
vySetfeni jejich ditéte.

(zdroj: viastni vyzkum)



Pokud jste odpovédéli ano, chtéli byste, aby tato informace byla v dokumentaci
Vaseho ditéte? (ot.c. 16)

Celkem odpovédélo 44 respondentti, odpovédi na tuto otdzku, jak vidime na obr. ¢. 50
uvedli i ti, ktefi v predchozim dotazu odpovédéli ne. 39 respondentt (89 %) by chtélo mit
informaci o celkové obdrzené davce v dokumentaci ditéte a 5 respondentd (11 %) by si

to nepralo.

= ano = ne

Obr.¢. 50 Znazornuje, kolik respondentti by si pralo mit ve zdravotni dokumentaci
ditéte obdrZzenou davku pfi rentgenovém vysetieni.

(zdroj: viastni vyzkum)



Diskuze

U otazky-Jakou formou jste proSkolovani v oblasti radiacni ochrany (viz.ot.C.4
u odbornikt)? V odpovédich, které mizeme vidét na obr.c.24 se u dotazovanych
vyskytovaly kombinace $koleni na pracovisti a v ramci studia — tuto kombinaci pfipisuji
tomu, Zze RA jsou dale vzdé¢lavani v radiaéni ochrané napf. v ramci specializace, diky
které¢ si zvySuji kvalifikaci pro dany obor, popi. si dodé¢lavaji dalsi vysokoskolské
vzdélani, kde se taktéz setkdvaji sradiacni ochranou. A na otazku-Jak cCasto jste
proskolovani v radia¢ni ochrané (viz.ot.¢.5 u odborniki), kdy se proskolovani v radia¢ni
ochrané se tidi Vyhlaskou o radia¢ni ochran¢ a zabezpeceni radionuklidového zdroje
z roku 2016, kde je uvedeno, ze znalost a zpisobilost radia¢niho pracovnika k praci se
zdroji IZ musi byt ovéfovana se zacCatkem prace a poté v pravidelnych intervalech,
nejméné¢ vSak jednou za rok a o zkouSce musi byt proveden zaznam (Vyhlaska
¢.422/2016). Velmi vysoké procento odpovédélo, jak mizeme vidét na obr.¢.25, jsou
proskolovani jednou roéné — coz odpovida vyhlasce. Dalsi odpoveéd typu, Ze nevi, jak
Casto jsou proskolovani v radia¢ni ochran¢, muze odpovidat skute¢nosti, ze jsou ve fazi
ptipravy na vykon povolani. Zbyli dotazovani jsou proskolovano pravidelné jednou za
dva roky, jedna se pravdépodobné o pracovniky v jiné skupiné pracujici s 1Z. Ptiznivé je,
Ze jsou vSichni pravidelné proSkolovani v oblasti radia¢ni ochrany nejen na pracovisti,
ale 1 pfi studiu, kdy se odbornici neustale vzdélavaji a dochazi k zvySovani kvalifikace
(v ramci pracovni ¢innosti jsou to pro radiologické fyziky specialni seminafe a kongresy,
pro radiologické asistenty pfednaSky z radiacni ochrany at' uz v ramci pracovisté, tak
riznd sympozia radiologickych asistenti).

U otazky ¢.6 u odbornikli na specializované pracovisté pro détské pacienty, bylo velké
procento odpovédi, které uvadélo, Zze nemaji specializované pracovisté pro détskeé
pacienty a jak toto mizeme vidét na obr.¢.26 — bylo to skoro ¥ odpovédi na tuto otazku,
coz V praxi znamena, ze détské pacienty snimkuji spoleéné s dospélymi. A to piinasi
otazku, zda u vSech pracovist’ vyuzivajicich zdroja ionizujiciho zafeni pracujicich s
détskymi pacienty je samoziejmosti dodrzovani mistnich diagnostickych referenc¢nich

trovni. V Ceské republice je zatim nedofeena otizka chybéni narodnich standardi
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Vv pediatrické radiodiagnostice tak jako jsou standardy u dospélych pacienti. Jedinym
feSenim je zpracovani diagnostickych referencnich trovni z vice pracovist, kde se
provadi l1¢katské ozareni u détskych pacientti a poté vypracovani standardi na narodni
Grovni. V soudasnosti se dle neoficidlnich informacich na NDRU pracuje a zatim je
jedinou pomtickou stanoveni mistnich diagnostickych referen¢nich urovni (MDRU) a
sledovani SUJB, zda kazdé pracovi§té se zaméfenim na détské pacienty tyto referenéni
urovné ma a zda jsou dodrzovany a optimalizovany.

Otazka pouziti ochrannych pomucek, byla spole¢na pro oba dotazniky. U odbornika se
to tykalo otazky ¢.9- Jaké pouzivate ochranné pomiicky (obr.¢.29)? a ot.¢.10- Myslite si,
ze maji ochranné pomicky vyznamny vliv na radiaéni riziko u déti (obr.¢.30)? U laické
vetejnosti, to byla taktéz ot.c.9 -Které ochranné pomiicky byly pouZzity pfi rentgenovém
vysetieni (obr.¢.43)? - je ,,pozitivni* pouzivani ochrannych pomucek pro détské pacienty,
1 kdyz dle nejnovéjsich studii je otazkou, zda maji opravdu ochrannou funkci. Odbornici
se domnivaji skoro v naprosté vétsin€, ze ochranné pomuicky maji vliv na radiacni riziko.
Jak je znamo, tak ochranu mimo primarni svazek zatfeni, nemd ochranné stinéni vyznam,
nebot’ velka ¢ast ozafeni vznika internim rozptylem uvnitf pacienta. Dle Frantzen (2012)
a provedeného meétfeni na gonady u détskych pacienti bylo prokdzano, ze riziko
poskozeni gonad je diky optimalizaci a snizeni davek velmi nizké. U starSich chlapct
muzeme polemizovat o riziku. M¢Eli bychom tedy zvazit nutnost gonddové ochrany
Vv ptipadech, kdy je u ditéte riziko, Ze se bude pohybovat, ¢i riziko prekryti vySetfované
oblasti a nasledné opakovani snimku, coz pfinasi vétsi absorbovanou davku. Jak jiz jsem
uvedla v kapitole 6.5, mtze byt uziti ochranné pomtcky v nékterych piipadech
kontraproduktivni. A jak uvadi v nejnovéj$im ¢lanku Marsh, Silosky (2019) je efekt
dobach mélo své opodstatnéni z diivodii vyssich davek, nez je tomu dnes, kdy doslo
k redukci davky az o 99 %. Je tedy spiSe doporucovana kolimace svazku zafeni.
AV negativnim slova smyslu také vyzniva ochranné stinéni pfi snimku panve u divek,
kdy je Casto pfi uziti ochranné pomucky vice zastinéna poZadovana oblast a je tedy nutné
snimek opakovat. Kaplan, Magil a kol. (2018) v jejich studii zjist'ovali jaky vliv ma uziti
gonadové ochrany a expozicni automatiky a zjistili, ze pti uziti této metody byla zvySena
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organova davka v organech okolo této ochrany a doslo ke zvySeni organové davky na
tlusté¢ stfevo, zaludek a wvajeCniky (ochrana nebyla vzdy anatomicky spravne¢).
U pétiletého ditéte jsou tyto davky zvysené v mezich mezi 21 % az 51 %, ale davka na
organy piimo pod gonadovou ochranou u pétiletého ditéte poklesly az o 67 % (tento
vyzkum byl provadén na fantomech). Takze je otdzkou, zda spiSe chrénit gonady,
u kterych byl ponizen tkanovy vahovy faktor na 0,08 na tkor stiev, u kterych je tkanovy
vahovy faktor 0,12. V praxi je dle nejnovéjsich vyzkumt 1épe tyto pomicky nevyuzivat,
1 kdyz mnoho Iékait, rodic¢l na téchto pomuckach trvaji z divodii obav o poskozeni
reprodukéni soustavy. Nasledovat by mél psychologicko-citlivy piistup k rodi¢um, kdy
by jim mé&lo byt vysvétleno, ze praxe se zménila a tyto gonadové pomicky spise ,,uskodi*
nez piinesou pozitiva. Shrnuti ochranné pomucky maji, tedy dle novych studii (pokud
nejsou piimo umistény v primarnim svazku, kde spise uskodi (jako u vySe zminéné
panve)), spise efekt psychologicky a pro rodi¢e uklidiiujici dojem, ze jejich dité je
uchranéno pied Skodlivymi nasledky ionizujiciho zafeni. Je tedy nutna i nejen spoluprace
s indikujicimi 1€kafi, ktefi tyto ochranné pomiicky vyzaduji na snimcich, ale také pouceni
odborného persondlu tedy radiologickych asistentl o ,,pfinosu* ochrannych pomtcek.

Informace o vySetfeni — zda staci Gstni informace o vysetieni, kterou v prvni fadé misto
indikujicich 1ékatft podavaji radiologicti asistenti, jak mizeme vidét na obr.¢.45 (ot.¢.11
u laik®) a také obr.¢.31 (ot.€.11 u odbornikii — kdy informuji doprovod o Skodlivosti rtg
zafeni). Samoziejmé pii specializovanych vySetfenich dochazi k vypliiovani a podpisu
informovaného souhlasu s vySetfenim — ten vypliiuji zakonni zastupci ditéte, kde je
vysvétleno, jak bude vySetfeni probihat (napf. pocitacova tomografie, vyluCovaci
urografie). U vétSiny klasickych skiagrafickych vySetfeni rodi¢ (doprovézejici osoba)
nema téméf Zadné informace a zdlvodnéni, pro¢ se tato vySetfeni provadi a zda je to
nutné, tato role pak ptipadad radiologickému asistentovi, ktery v plném provozu ustné
informuje rodice (ot.¢.12 — Jakym zptisobem informujete rodice a obr.¢.32). Samoziejmé
rodi¢e odpovidaji, Ze chtéji informace bud’ od lékaie ¢i radiologického asistenta
(obr.c.48), a je otazkou, zdali radiologicky asistent spravné zodpovi vSechny otdzky
rodich a spiSe rodice od vySetfeni ¢i od podezieni na ptipadnou diagnézu nezneklidni.
V oblasti komunikace pii zobrazovacich metodach je v CR velka mezera, v zahrani¢i
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existuji ucelené brozury pro odborny personal, jak komunikovat srodi¢i o téchto
metodach, jak tyto rozhovory vést a jak je dilezitd mezioborova spoluprace. Také v CR
chybi vice informacnich zdrojii o0 metodach zobrazovacich metod a radia¢ni ochrané pro
rodice, kde by se dozveédéli néco o vysetieni pomoci ionizujicim zafenim. V odpovédich
dotaznikid by obé skupiny uvitali vice informaci v papirové podob¢ viz. ot.¢.13 u laikl —
Jakou formou byste informace chtéli ziskat a s nim souvisejiciobr.¢.47. U odbornikti to
byla otazka ¢. 14 — Zda by uvitali informacni brozuru pro rodice o rentgenovém vysetfeni
ect. aobr.¢.34. K otazkam piinosu, rizik a informovanosti u zobrazovacich metod u déti,
byla v zahrani¢i v roce 2007 vytvotrena aliance Image Gently, ktera si stanovila za cile
pro kazdou zobrazovaci modalitu zvySeni povédomi o radia¢ni ochrané a celkové tak
ptispét ke snizeni radiacni zatéze u deti. Uvedla bych, Ze si také dali za cil touto kampani
poskytnout rodi¢um informace a vzdélavaci materialy pied vySetfenim (Applegate,

2015). Jak jiz jsem uvedla jedna se o tyto stranky http://imagegentlyparents.org/ — na

kterych, jsou informace o vSech zobrazovacich metodach v pediatrii a radiacni ochrang,
dale vyznam vySetieni a edukaéni materidly. A pro déti, které budou podstupovat
vySetfeni jsou také velmi kvalitné zpracované stranky napf.

https://www.radiologyinfo.org/en/submenu.cfm?pg=for-kids — kde si déti mohou

prohlédnout videa, v kterych jim ostatni déti objasnuji jaka vysetfeni v radiodiagnostice
podstoupila a jak to probihalo, Ze se nemaji obavat, a nebo jsou zde také ilustrované
edukacni materidly na téchto strankach - specialné pro déti — napf. U€ime se o rentgenu
s Lulou a Ethanem. Dokonce jsou zde hadanky, dopliiovacky s tématem pocitacové
tomografie, magnetické rezonance a lidského téla (RadiologylInfo.Org, 2019). Myslim si,
ze tyto stranky v Ceském jazyce by mohli pfispét ke zlepSeni informovanosti
a komunikace u obou skupin, jak rodi¢u, tak odborného personalu a také by rodice 1épe
porozuméli piinosu a riziku zobrazovacich metod.

Otazka ¢.8 u odbornikl — ktera skiagraficka vySetieni u déti provadite nejcastéji? Uvadeli
odbornici zaprvé snimek plic a koncetin a za tieti snimky lebky — viz. obr.¢.27. U laické
vetejnosti také ot.c.8 - Jaké vySetieni to bylo — a jak vidime na obr.¢.42, zde dotazovani
uvedli, ze nejcastéjSi vySetfeni jsou snimky koncetin, druhé snimky lebky a za tfeti
snimky plic. Dale jsem vysledky porovnala ze studii z roku 1996, kdy byla shrnuta
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frekvence pediatrickych radiologickych vy3etfeni v CR (Husak, Petrova, Hefman, 1998)
a udaje hovofti, ze na prvnim mist¢ stoji vysetifeni koncetin a kloubii, na druhém snimky
hlavy a na tfetim hrudnik. OdliSnost je dle mého dana tim (i moje praxe to potvrzuje), ze
rodi¢e o snimkovani plic u hospitalizovanych déti na anesteziologicko-resuscitacnich
oddélenich a jednotkach intenzivni péce nevédi, jelikoz snimkovani probihéd vzhledem ke
stavu ditéte bez védomi rodi¢t. Dle novéjsi francouzské studie (Etard, Aubert,
Mezzarobba, Bernier, 2014) o davkach ionizujiciho zafeni v pediatrii, kde byly nejcastéji
vystaveny ionizujicimu zafeni déti mezi 10. a 15. rokem a déti do jednoho roku veku,
jsou nejcastéjSimi vysetfenimi snimky plic a panve. A pouze jedno procento ze sledované
populace bylo vystaveno CT vySetieni a v naprosté vétsing zde bylo provadéno CT hlavy
a krku (Etard, Aubert, Mezzarobba, Bernier, 2014). V dalsi evropské studii (Portelli,
Mcnulty, Bezzina, Rainford, 2016) o sedmiletém vyzkumu zobrazovacich metod
Vv pediatrii byly vysledky nasledujici — taktéz nejveétsi pocet skiagrafii hrudniku méli déti
do jednoho roku véku. V americké studii (Dorfman, Fazel, Einstein, 2013) je nejcast¢jsi
modalitou snimek hrudniku, poté snimky koncetin, patete a bficha. U CT to byla nejvétsi
skupina vySetfeni hlavy. K nejcastéjsimu zdtivodnéni snimkovani déti do jednoho roku
prikladdm tomu, ze jsou velmi Casto snimkovany nedonosSené (nezral¢) déti, kdy se
snimkovani provadi z divodu nezralosti plicni tkan¢ a polohy umbilikalnich katetrt, jak
uvadim v kapitole 6.5.

U otazky ¢. 6 - Kolik dosud mélo Vase dité¢ pocet rentgenovych vySetieni? Nejvetsi
skupinu tvofi rentgenova vysetieni, jak je patrné z obr.c.40, vV rozmezi 1 az 3 (pfes
polovinu dotazovanych), dalsi skupinou jsou 4 az 5 vySetieni. Co mne ptekvapilo, bylo
5 a vice vySetfeni u déti. A to pfinasi otazku, zda byly dodrzeny principy zdivodnéni a
optimalizace, protoze déti a mladez, jak jsem zminovala v kapitole 6.1, jsou 3—10krat
citlivéjsi na ionizujici zafeni v porovnani s dospélymi (Klener, 2000). Vzhledem k tomu,
ze radiacni ochrana vychéazi z toho, ze jakakoliv davka (stochastické tcinky) muze
teoreticky vyvolat poskozeni a zda rozhodnuti vyuZit ionizujici zafeni mélo vétsi prinos
nez pouziti jiné metody (Vyhlaska ¢. 422/2016). V roce 2011 byla ve Spojenych statech
provedena studie, kde byl zjiStén praiméerny pocet vySetieni ionizujicim zafenim u déti ve
veku od 0 do 18 let a to, Ze priumérné dité dosahlo poctu 7 vysetieni béhem tohoto obdobi,

92



ale v naprosté¢ vétsiné dominovalo vysetfeni klasickou skiagrafii (poté nasledovala
vySetieni CT) (Dorman, Fazel, Einstein, 2011).

Na zavér otazka ¢.16 u laického dotazniku a to-Mate zajem, aby tato informace byla
v dokumentaci Vaseho ditéte? Zde odpovédéla prevazna vétsina (obr.¢.50) a to v cca
90 %, ze ano. Tato problematika by se dala vyfeSit zapsanim vySetfeni (ptipadné
obdrzené davky) do specialni brozury napfi. jsou dostupné (v anglické verzi) brozurky,
jak jiz jsem uvedla na strankach ImageGently, kde je vypsano jméno ditéte, datum
vysetieni, o jaké vySetieni se jednalo a kde se provadélo. Tato brozura by urcité snizila
pocet duplicitnich vySetfenich, takze by rodice, popt. lékati méli piehled o dosud
provedenych vysetienich a jejich poctech.

Dalsim cilem mé diplomové prace bylo zvySeni znalosti o této problematice nejen mezi
zdravotniky, ale 1 mezi rodi¢i déti. Zvolila jsem vypracovani brozury. Divodem
K vypracovani bylo to, ze SUJB ma informaéni materialy k rentgenovému vysetieni, ale
bohuzel zadné pro détské pacienty a jejich rodie. Graficky je brozura zpracovana
barevné a jsou zde 1 obrazky, jak vypada rentgenovy pfistroj a vysledny snimek. Co se
tyCe informacni naplné, je zde zakladni vysvétleni, co je to rentgen, jak vySetieni probiha
a jaky je divod, jestli rentgenové vysetieni Skodi, jak probiha piiprava, co se déje béhem
vySetieni. Pfedpokladam, ze si brozura ¢asem najde cestu do ordinaci pediatrt, kdy ji
rodice pred vySetienim obdrzi a mohou si ji bez obav se svym ditétem procist a zbavit se

ptipadného strachu z vySetfeni.
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Zavér

Cilem této diplomové prace bylo posoudit znalosti jednotlivych zasad radia¢ni ochrany
u odborného persondlu a rodict détskych pacientli, zhodnoceni moznosti a spravnosti
komunikace v radia¢ni ochran¢ se zamétenim na radiodiagnostiku déti a tfetim cilem
Vv ptipad¢ odhaleni nedostatki k ptistupu v radia¢ni ochrané, doporucit postupy k naprave
a praxi. K tomuto jsem vyuzila dotaznikového Setieni, které bylo provedeno ve dvou
verzich, a to v dotazniku pro rodice a v dotazniku pro odborny personal Znalosti zasad
radiaéni ochrany u odborného personalu povazuji za dostate¢né, vétSina personalu je
pravidelné $kolena dle aktualni vyhlasky. Avsak je tu téma k velmi Siroké diskuzi, kdy
vyvstava otazka uziti a vyznam ochrannych pomticek. VétSina dotazovanych odbornikti
povazuje ochranné pomucky (zastéry, gonadové ochrany) za piinosné ve smyslu snizeni
radiacni zatéZe na pacienta, avSak posledni vyzkumy spiSe od uziti t€chto pomicek
upousti, radiacni zatéz pacienta diky modernim pfistrojim a standardim velmi poklesla
a ochranné pomucky v nékterych ptipadech davky zvysuji a je 1 riziko nutného opakovani
pfi nespravném uziti pomulcky. A spiSe doporucuji patfi€né zdivodnéni vysetieni (zda
opravdu jej potfebujeme a zda se nedé nahradit jinou metodou), nadale zdaraziuji velkou
dilezitost kolimac¢nich systému a také uziti pridatnych filtrii a specialnich vysetfovacich
protokolti pro détské pacienty. V CR osobné& spatiuji problém, Ze nejsou piesné dané
Narodni radiologické standardy pro détské pacienty a vétSina zatizeni se musi tedy fidit
jen Mistnimi diagnostickymi referencnimi urovnémi pro détské pacienty. A navic je
vetSina deti snimkovéana na pracovisti spolecné s dospélymi pacienty, coZ také nemusi
znamenat dostatek prostoru personalu pro praci s détskym pacientem a jeho doprovodem
a trpélivost s détskym pacientem. Nadale za velky nedostatek spatiuji to, Ze o radiacni
ochrané v pediatrii je v Ceské republice vénovan velmi maly prostor (skoro zadny)
a vétsina literatury a studii je pouZita ze zahrani¢nich zdrojl a posledni vétsi prostor byl
tomuto tématu vénovan v roce 2007 vydanim specialniho rentgen bulletinu. Samoziejmé
s tim také souvisi znalost zasad u rodict détskych pacientd, kde je informovanost témét
nulova, coz tzce souvisi S informovanosti rodi¢i o danych vySetfenich a postupech.

Vétsinu informaci o rizicich a informacich o vySetfeni predava radiologicky asistent,
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popt. lékat radiodiagnostik pfed vysetienim, takze rodi¢im zbyvd omezeny ¢as na
rozhodnuti a pochopeni nutnosti daného vysetteni.

Otazka zhodnoceni a spravnosti komunikace na pracovisti o radiaéni ochrané se
zaméfenim na radiodiagnostiku déti. Informace rodi¢ dostava ve vétSin€ pripadit na
vySetfovné z ust radiologického asistenta, kdy neni mnoho ¢asu na zodpovézeni vSech
otazek. A vzhledem k Casté Casové tisni mlZze nastat nedorozuméni mezi rodiCem
a radiologickym asistentem. V dotazniku by rodice i1 radiologi¢ti asistenti uvitali vice
informa¢niho materialu pro rodie. Pro rodice, jak jiz jsem uvedla v diskuzi, tak
Vv zahraniCi existuji také specidlni internetové portaly pro rodice, kde mohou nacerpat
dostatek informaci o vySetfeni, a to nejen rodice, ale jsou zde i vyukové a informacni
materialy pro déti. TaktéZ na téchto strdnkdch, zde mizeme najit tiskovy materidl pro
odborny personal, ktery jej miiZze v praxi piedat rodicim pted vySetfenim, nebo jej miize
predat rodi¢im indikujici odbornik pied vySetfenim. V zahrani¢i uz existuje dostupna
literatura o spravnosti komunikace mezi rodi¢i a odbornym personalem na
radiodiagnostickych pracovistich, kde se persondl nauci jak spravné komunikovat
s rodi¢i, jak postupovat a minimalizovat timto zpiisobem obavy rodi¢l o radiacni zatézi
pro dité a také pripravit spravnym pristupem samotné dit€ na vySetieni.

Z divodu neexistence takovéto brozury v CR, jsem se snaZila vytvofit ukazkovou
brozuru, ktera by byla v ordinacich détskych 1ékati ptip. détskych ambulancich, ktera
rodi¢im poskytnou alespon zakladni informace o vySetfeni rentgenem. Vystupem této
prace je ukazkova brozura zhotovena pro rodic¢e nebo doprovazejici osoby a déti, které se
chystaji na rentgenové vySetieni, kde najdou informace o tomto typu vySetfeni. Byla bych
rada, aby détem pomohla zbavit se strachu z nezndmého vySetfeni a rodi¢lim pfiblizila,
jaké vysetfeni mohou u svého ditéte ocekéavat. Nejvetsi vyhodou brozury je, ze obsahuje
zakladni informace, v piipad¢ zdjmu rodicl o vice informaci jim je poda radiologicky
asistent nebo se mohou obratit na mistni oddéleni radiacni ochrany.

V del$im horizontu je ma vize o vybudovani internetového portalu nejen pro rodice déti,

odborniky v radiodiagnostice s patficnym eduka¢nim materialem, ale také pro détské

vvvvv
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Prilohy

Dotaznik pro odborniky

Dobry den,

jsem studentka Jihoceské univerzity v Ceskych Budé&jovicich a v rdmci mé diplomové
prace, bych Vas chtéla poprosit o Ucast v dotaznikové studii, jejimz cilem je zjistit, jaka
je informovanost o radia¢ni zatézi a o samotnych radiologickych vySetfenich.

Timto Vas prosim o souhlas s anonymnim zpracovanim dotaznik( a s publikovanim
anonymnich vysledkd (v souladu se zdkonem ¢. 101/2000 Sh., o ochrané osobnich
udaja).

Alena Valkova

1. Jste

I:I muz
D Zena

2. Kolik je Vam let .........

3. Jsem
|:| radiologicky asistent
I:I lékar radiodiagnostik
[ ] indikujici Iekar

I:I fyzik
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4. Jakou formou jste Skoleni v oblasti radia¢ni ochrany?

D e-learning
D v ramci studia

I:I Skoleni na pracovisti

5. Jak ¢asto jste Skoleni v oblasti radiacni ochrany?

D 1 x ro¢né

I:I 1x za dva roky

|:| nevim

6. Mate specializované pracovisté pro détské pacienty?

I:I ano
[ ] ne

7. Jaky pouzivate RTG pfistroj k diagnostickému vysSetfeni déti?
I:I pfistroj s pfimou digitalizaci
I:I pfistroj s nepfimou digitalizaci

I:I analogovy pfistroj (film)
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8. Jaka nejcastéjsi vysetreni u détskych pacientl provadite? Prosim odpovézte od 1 do
5, kdy 1 znamena nejcastéji a 5 nejméné.

rentgen plic

rentgen bficha

rentgen patere

rentgen hornich koncetin

rentgen dolnich koncetin

HENENININEE

rentgen panve

9. Jaké pouzivate ochranné pomcky pti snimkovani détskych pacientd?
D olovéna zastéra
I:I kryti gonad

I:I jiné specidlni ochranné pomlcky (prosim vypiste jaké) .................

[ ] adne

10. Myslite si, Ze maji ochranné pomucky vyznamny vliv na radiacni riziko u déti?

D ano
(e

11. Informujete doprovod o Skodlivosti rentgenového zafeni?

I:I ano
[ he
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11. Jestlize ano, jakym zplGsobem

D ustné

D informovanym souhlasem

I:I broZurou

11. Dokazete odhadnout celkovou davku u détskych pacient(l pfi rentgenu hrudniku?

D ano
[ ne

12. Uvitali, byste informacni broZuru pro rodice o rentgenovém vysetreni, které by
obdrzeli v ordinaci indikujiciho l1ékafe, popf. na Vasem oddéleni?

I:I ano

(] ne
I:I nevim

Dékuji za vyplnéni dotazniku.
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Dotaznik pro laickou verejnost

Dobry den,

jsem studentka Jihoceské univerzity v Ceskych Budé&jovicich a v rdmci mé diplomové
prace, bych Vas chtéla poprosit o U¢ast v dotaznikové studii, jejimz cilem je zjistit, jaka
je informovanost o radiacni zatéZi a o samotnych radiologickych vysSetrenich.

Timto Vas prosim o souhlas s anonymnim zpracovanim dotaznikl a s publikovanim
anonymnich vysledkd (v souladu se zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
udaju).

Bc. Alena Valkova, DiS.

1. Jste

I:I muz
D zena

2. Kolik je Vam let .........

3. Jsem
[ ] taik
|:| odbornik v radiodiagnostice (radiologicky asistent, |Iékaf radiodiagnostik, fyzik)

I:I jiny zdravotnicky pracovnik (Iékaf, zdravotni sestra, zdravotni asistent,
farmaceut....)
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4. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

I:I zakladni

I:I vyucen(a)
|:| stfedoskolské
I:I vysokoskolské

I:I nechci uvadét

5. Vék ditete? ...

6. Kolik dosud mélo Vase dité rentgenovych vysetfeni (je tim mysleno i CT, rentgen,
skiaskopie)?

[ ] 13
I:I 4-5
|:| 5 a vice

I:I nevim, nepamatuiji si

7. Pamtujete si, jaké vysSetieni to bylo a ¢eho se tykalo? (napf. rentgen hlavy, CT
(pocitacova tomografie — plic)

|:| rentgen (prosim, vypiste jaké Casti) .....covevvrvrceneceeceeeenneas
I:I skiaskopie (prosim, vypiste) ..............
|:| pocitacova tomografie (CT) — (prosim, vypiste) ................

I:I nevim, nepamatuiji se
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8. Které ochranné pomdcky byly pouZity pfi rentgenovém vysetieni?
D olovéna zastéra

D kryti gonad

I:I jiné specialni ochranné pomucky

[ ] sadne

I:I nevim

9. Mate pocit, Ze jste dostali dostatek informaci pred vysetrenim (pribéh, Skodlivost)?

D ano
D ne

10. Od koho jste tyto informace obdrzeli?
I:I radiologicky asistent

[ ] 1ékaF indikujici vy3etFent

[ ] lidé v cekarng

I:I internet

I:I jiny nemocnicni personal (sestra, sanitar)

I:I zadné informace jsem neobdrzel(a)

11. Chtéli byste vice informaci o rizicich rentgenového vysetreni ?

I:I ano
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12. Jakou formou byste chtéli tyto informace ziskat?

D pisemné
D ustné

13. Od koho byste chtéli tyto informace ziskat?

I:I od lékare

D od radiologického asistenta

I:I z brozury

D z média (internet)

14. Méli byste zajem znat hodnotu davek ze viech rtg vysetreni, které Vase dité
podstoupilo?

I:I ano
I:I ne

15. Pokud jste odpovédéli ano, chtéli byste, aby tato informace byla v dokumentaci
Vaseho ditéte?

I:I ano
]
I:I nevim

Dékuji za vyplnéni dotazniku.
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Brozura ,,Jdeme na rentgen*

Brozura se nachazi v zadni ¢asti diplomové prace.
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