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Radiacni ochrana v pediatrii

Abstrakt

Cilem diplomové prace je posoudit celkovou znalost jak zdravotnickych pracovnikd, tak rodici
détskych pacientli v oblasti dodrzovani zasad radia¢ni ochrany.

Teoretickéa Cast je vénovana ionizujicimu zaieni — jakym zptisobem a kde vznika, jak interaguje
s fotonovym zafenim a jak se tvofi rentgenové zaieni. Dale jsou popisovany jeho biologické
ucinky a jak se proti nim chranit véetné vykladu o radia¢ni ochran¢ na obecné roving, ale téz
Z hlediska zobrazovacich metod v pediatrii a 1¢kaiského ozateni.

Druha vyzkumna ¢ast popisuje vyhodnoceni dvou dotaznikovych Setfeni, a sice ,,Rodice
détskych pacientd* a ,,Odborna vetejnost”. Dotazniky byly zaméfeny na zhodnoceni znalosti
radiacni ochrany jak u laické vetejnosti, tak u odbornikd. Nasledné bylo zji§tovano, zda jsou
vyuzivany vSechny dostupné metody radiacni ochrany
u détskych pacientl a zda je laické vetfejnost dostatecné informovana o radiac¢ni ochrané déti.
V dotaznikovém Setfeni se prokazalo, Ze odbornici maji dobrou znalost radia¢ni ochrany. U
laické¢ vefejnosti jsem zjistila nedostatecné znalosti v této oblasti, a proto je vystupem

diplomové prace brozura pro rodi¢e a doprovod détskych pacientt.

Klic¢ova slova
Radiac¢ni ochrana, pediatrie, ionizujici zafeni, rentgenové zafeni, principy radiacni ochrany,

pediatricka radiologie, 1¢katské ozateni.



Radiation protection in pediatrics

Abstract

The aim of the diploma thesis is to evaluate the overall knowledge of both healthcare workers
and parents of pediatric patients, whether the principles of radiation protection are respected
and how to remedy these shortcomings.

The theoretical part is devoted to ionizing radiation - there are chapters on how and where it
occurs, the interaction of photon radiation and the description of X-rays. Furthermore, its
biological effects and how to protect against them. There is also a description of radiation
protection in general as well as a chapter on medical exposure and imaging methods in
pediatrics.

The second research section describes the evaluation of two questionnaire surveys, namely
"Parents of pediatric patients” and the "Professional public”. The questionnaires focused on the
evaluation of the radiation protection knowledge both for the general public and for the experts.
Consequently, whether all available methods of radiation protection are used in pediatric
patients. And if the lay public is sufficiently informed about the radiation protection of children.
The questionnaire survey showed that experts have a good knowledge of radiation protection.
For the general public I have found insufficient knowledge in this area, the lay public has little
information and therefore the output of the diploma thesis is a brochure for parents and escorts
of pediatric patients.

Key words

Radiation protection; pediatrics; ionizing radiation, X-rays; principles of radiation protection;
pediatric radiology; medical radiation



Obsah

UVOA o 10
1. Teoreticka CASt ..o 11
1.1 TOMIZUJICT ZATENT ..vveivvvieiiiie sttt sttt e e e eeanes 11
1.1.1  Charakteristika ionizujiciho Zafeni..........ccccevviiiiiiiiiicii 11
1111 ZATenT @lfa (0) cvevveeeeeieeiieeieeeesie et 11
1.1.1.2  ZATeni Deta (). eecveeereerieeiiiiesieesie et 12
1.1.1.3  ZATeNT ZAMA (V) erveeririeeieeiieiesie ettt 12
1.1.1.4 NeutronoVe ZATENI.......cccuviieiiriiiieii e 12
1.1.1.5 RentgenoVE ZATENI.......cccviiireiieiiiieirieee e 13
1.1.2  Interakce ionizujiciho zafeni s hMOtOU..........ccovveiiiiiiiciie e 15
1.1.2.1 Interakce fotonového zafeni s hmotou...........ccevviiiiiciiiici, 15
1.1.3  Zdroje ionizujicitho ZATeni........cccceeviiiiiiiiiiiic 17
1.1.3.1 PHrodni Zdroje ........cccviiiiiiiiiiiiiic e 17
1.1.3.2 Um¢lé zdroje (vytvorené ClovEKEeM)........coovviiiiiiiiiiiiiii e 18

1.2 Biologické G€inky 10nizujicitho ZaTeni..........cccocviiiiiiiiicic 18
1.2.1  Uginky zafeni na buiikul @ tkANG ............cc.ceveverrrciceeceeieesesee e 19
1.2.1.1  Stochastické UCINKY ......c.oiveiiiiiiieiici s 21
1.2.1.1.1  Geneticke pOSKOZENT ........eevviiiiiiiiciiiceceee e 23
1.2.1.2 Deterministick€ UCINKY .......coviiiiiiiiiiieiici s 23
1.2.1.2.1 Projevy deterministickych UCINK{...........ccooviiiiiiiiiiiicecc e 24
1.2.2  Utinek zafeni na vyvoj zarodku a plodu ........cccoeeevvevereeererersreneeseeeeeseenens 25



1.2.3  Radiobiologie V PeIatrii .........ccccueieiiiiiiiiieieiieee e 26

1.3 RadiaCni OCRIaANa.......ccciiiiiiiiiiie e 27
1.3.  Principy radiacni OChIany ..........cccoceiiiiiiiiiiiiiicie s 28
1.3.1.1 Princip ZdUVOANEN ...cccuvieiiiiiiiiieiiie e 28
1.3.1.2 PrinCip OptiMaliZaCe ........ccviieiuieiieie e 28
1.3.1.3  Princip HMItOVANT ....coivviiiiiiiiiiiiie i 29
1.3.1.4 Princip fyzické bezpecnosti Zdrojl........cccveieeiiiiiiiniiee e 29
1.3.2  Zpisoby radiacni OChIany .........cccocceiiiiiiiiiiieie e 29
1.3.2.1  OChrana CasemM.......cocueeiiiiiieeiiiieiiie sttt 29
1.3.2.2 Ochrana vZdAlenosti..........coueiviiiiiiiiciiee e 30
1.3.2.3  Ochrana StINENIM ........ccviiiiiriiieiiie et 30

1.4 LEKATSKE OZAT@NT ....eeuveeieiieiie ettt ettt ettt 30
1.4.1 Davka v 1€katském 0ZATeNT ..........ccoovviiiiiiie i 31
1.4.2 Sledovani 1€karsk€ho 0ZATENI..........ocovvrviiiiiiiec e 31
1.4.3 Radiacni ochrana pfi [€kafském 0zaTfent ............ccevcviiiiiiii e 32
1.5 Rentgenova dia@nostiKa .........ccvoiiiiiiiieiii e 33
1.5, 1 RENIGENKA......viitieiieie ettt ettt e te b et eebeebesaeesreereens 33
1.5.2 SKIAQIAFI® c.veivveieieie e 34
1.5.3 SKIASKOPIE ...t e 35
1.5.4 POCItaCova tOMOZIAfI......c.iieiiiiiiiiiiiiei s 36
1.6 Zobrazovaci metody — PEAIALITE ........ccviiiiiieieee e 38
1.6.1 Nejcastejsi typy vySetieni v pediatrické radiologii........c.covevviiviiiiiiniiiiiincnnn, 38
1.6.2 Radiacni ochrana v pediatrické radiologii..........ceovriiiiiiiiiiiiiiiieccec s 41
1.6.2.1 Princip odUVOANENT .....coiviiiiiiiiieiiie e 41



1.6.2.2  PrinCip OptiMaliZace ..........cccoiiiiiiiiie e 42

1.6.3 Specifika skiagrafického vySetieni v pediatrické radiologii ...........cccevveiirnennns 47
2. VYZKUMNA CASE ... 50
2.1 Cil a vYZKUMNE OtAZKY ..oovvviiiiiiiiiie i 50
2.2 HYPOIEZA ...voiiiiii ittt 50
3. MetodiKa VYZKUIMU ..........ccviiiiiiiiicic e 51
4. VYSIEAKY ...t 53
4.1 Dotaznikové Setfeni odbornikill.........cccocveriiiiiiiiiiii e 53
4.2 Dotaznik Pro TOAICE ....uvviiiiiieiiiie it siee e siee sttt nae e st e e b e e snbe e e nnnes 64
4.3 StatiStICKE SELIENI ....eouviiiiiiiiie e 78
5. DISKUZE ... e 80
5.1 Zvyseni povédomi o radiacni ochran€ v pediatrii........cccerveeriieiieiiiiniie e 84
6. ZLAVEY ...t ettt b ettt reeanas 85
7. Seznam pouZitych Zdrojll ..............coooveiiiiiiiiii 86
8. SEZNAM ZKIFATEK ..o 93
9. Seznam obrazki a tabuleK ... 94
10, PFIIORY .o et 96
11.  BroZura ,Jdeme na rent@en...............cccocieiiiiiieniiiiiie e 104



Uvod

Vzhledem K zdravotni pééi dostupné v Ceské republice a rozvoji modernich
zobrazovacich metod roste i pocet vysetieni pomoci ionizujiciho zafeni nejen u dospélé
populace, ale i u déti. Détsti pacienti jsou ale vzhledem k biologickym a fyziologickym
faktoriim na zareni mnohem citlivéjsi nez dosp€ly jedinec. Jednoduse proto, Zze maji pied
sebou jesté dlouhy Zivot, a tedy i vyssi pravdépodobnost, Ze se doziji pozdnich u¢inka
ozareni. DalSim faktorem je to, Ze poskozeni bun¢k, k némuz dochazi pti kazdém ozareni,
se s¢ita a zvySuje tak pravdépodobnost projevu pozdnich (stochastickych) ac¢inka. Z toho
duvodu je velmi dulezité zaméfit se na ochranu obyvatel a zvlasté pak téch nejmensich

tak, aby l1ékaiské ozafeni predstavovalo minimalni zdravotni Gjmu a pfineslo maximalni

ptinos pro kazdého jednotlivce.

Diplomova prace se =zabyva pravé radiaéni ochranou v pediatrii. Vzhledem
k informacim uvedenym vySe je velmi dilezité zaméfit se na radiaéni ochranu téch
nejmensich. Prvni ¢ast se zabyva teorii ionizujiciho zéfeni, biologickymi ucinky 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 (nejéastéji rodice malych pacientll) a odborniky Vv radiologii. Pro piehlednost jsou
vysledky dotaznikd zpracovany do grafii. Také zde je mensi statistické Setieni. V diskuzi
se zaméfime na porovnani dotaznikového Setfeni s praxi. Soucasti vyzkumné casti je
brozura vypracovana pro rodice (doprovod) détskych pacientii na rentgenové vysetrenti,

ktera by méla navysit povédomi o radiacni ochrané¢ v pediatrické radiologii.

Hlavnim zamérem diplomové prace je zhodnotit uroven radiacni ochrany Vv pediatrii,
predevsim v oblasti dodrzovani standardi a opatfeni zamezujicich nadmérnému
radia¢nimu zatiZeni déti a rovnéz v oblasti informovanosti rodica (doprovazejicich osob)

o prubéhu vysetieni a pfimefené radiacni ochrané.
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1. Teoreticka ¢ast

V této casti se budu vénovat charakteristice ionizujiciho zafeni, druhlim ionizujiciho
zafeni a jejich vlastnostem, zdrojim ionizujicitho zafeni a zobrazovacim metodam

v radiodiagnostice — skiagrafii, skiaskopii a pocitacové tomografii.

o7

1.1 Ionizujici zareni

1.1.1 Charakteristika ionizujiciho zdaieni

Ionizujici zateni jsou procesy, pii kterych dochazi k pfenosu energie prostorem na dalku
prostiednictvim elektromagnetickych poli nebo mikrocastic. (1) Podle typu interakce
zateni s hmotou ho mizeme rozdé€lit na pfimo ionizujici a nepfimo ionizujici. P¥imo
ionizujici zafeni je tvofeno nabitymi Casticemi, které maji tolik kinetické energie, Ze
dokazou vyvolat pfimou ionizaci. K témto ¢asticim patii — elektrony, pozitrony, protony
a Castice a, B. (9)

Neptimo ionizujici zafeni zahrnuje nenabité ¢astice. Ty, protoze nemaji elektricky néboj,
a samotné ionizaci nezpusobi, ale pfi interakci s prostfedim uvoliuji sekundéarni ¢astice,
které nasledné zplsobuji ionizaci prostfedi. Mezi nepfimo ionizujici zafeni patii
neutronové zafeni a dale nékteré slozky elektromagnetického zareni napf. zafeni gama
a rentgenové zareni. (15)

Mezi nejcastéjsi druhy ionizujiciho zafeni patii zatreni a, B3, y a neutronové zareni, které
se ale v radiodiagnostice nevyuziva. Uvadim je zde pro vSeobecny piehled. Zvlastni

podkapitola je vénovana rentgenovému zaieni pouzivanému v radiodiagnostice.

1.1.1.1 Zareni alfa (o)

Je tvofeno proudem rychle leticich 4He (obsahuje dva protony a dva neutrony). Zdrojem
zéteni alfa jsou tézké radionuklidy napft. izotopy polonia, uranu, transuranovych prvkd.

Castice alfa maji nejvétsi hmotnost a nejvétsi elektricky naboj, protoze astice alfa nese
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dva elektrické naboje, je pti prichodu prostiedim velmi siln€ ionizovana a rychle ztraci
svoji energii. Dosah zafeni alfa je tedy velmi kratky, ve vzduchu je to n¢kolik centimetrt,
ve vodeé a tkani jenom desetiny milimetru (pfi dopadu na kizi se absorbuje v epidermis).
Mezi tyto zafide patii napt. 2?° Ra. (7) Toto zafeni je tvofeno jadernymi reakcemi

a v radiodiagnostice jej nevyuzivame.

1.1.1.2 Zareni beta ()

Zateni beta tvoii elektrony nebo pozitrony. Vznika pfi radioaktivni pfeméné piirozenych
1 uméle pfipravenych radionuklidi. Jelikoz pti prichodu prostiedim se ¢astice 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 vodé 1 cm a Vv hliniku 4 mm. (7) Toto zafeni vznika pii jadernych reakcich a

v radiodiagnostice jej nevyuzivame.

1.1.1.3 Zdareni gama (y)

Zateni gama je tvofeno fotony. Vznika pfi jadernych reakcich, kdy dochazi k ptechodu
jadra z vysSiho energetického stavu do nizSiho energetického stavu, kdy pfi této reakci se
jadro zbavuje své excitaéni energie, ktera ziistdva po alfa nebo beta rozpadu. Proto zareni
gama dopliiuje velmi Casto alfa nebo beta zatfeni. (9) Na rozdil od dvou vyse uvedenych
druhli zéfeni (alfa, beta) zafeni gama neni pfimo ionizujici a m& nekonecny dosah.

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

1.1.1.4 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, protoze nenese elektricky naboj a neztraci tedy energii pfimou
ionizaci atomd. lonizaci zplsobuji az sekundarni Castice, které vznikly pfi interakci
s atomovymi jadry. Pii stfetu s jadrem reaguji Ctyfmi zplsoby: pruznym rozptylem,
nepruznym rozptylem, radiacnim zachytem anebo jadernou reakci. K ochrané ptred timto
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zafenim se vyuzivaji materialy obsahujici vodik a jadra lehkych prvki, které dobfe toto

zaieni pohlcuji. (11)
1.1.1.5 Rentgenové zdreni

Rentgenové zatfeni 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 zareni. (1)

Brzdné zareni — je zplsobeno zpomalenim rychle leticich elektrond v blizkosti jadra
atomu. Jadro atomu je kladné nabité a pfitdhne letici elektron, ktery zméni smér letu

a zpomali. Rozdil v energiich se vyzaii v riznych energiich. Ziskané spektrum energie je

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

y;

Elektron

Rentgenové
zafen|

Obr. & 1 Brzdné zafeni (zdroj: 41)

Charakteristické zareni — je dano materidlem anody. Vznika pfi srazce leticiho
elektronu a elektronu, ktery je vazany v atomovém obalu. Vazany elektron je vyrazen ven
z atomu, kde pokracuje Vv letu nizsi rychlosti. Vzniklé misto zaplni elektron z vrstvy
vzdalenéjsi od jadra atomu, pfi tomto se uvolni znaéné mnozstvi energie ve formée fotonu
rentgenového zateni. (1). Princip vzniku charakteristického zareni je znazornény na obr.
¢. 2.
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rentgenové 9 o
zareni 4 S

elektron

Obr. ¢. 2 Charakteristické zareni (zdroj: 41)

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

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

1,0
_ RTG zéareni generované
< v anodé
= 08k
2
h¥ , RTG zafeni proslé
O RTG zareni /" vystupnim sklenénym
E 0,6 [~ proslé anodou / okénkem
S \\ A
N \ % CHARAKTERISTICKE
2 zareni
= 04
c
=
kS
o ]
To02F /&
’ 2> . 2
oV & vystupujici
& o‘& / ztéla
g /
0 L | L
0 20 40 60 80 100 120

energie fotond [keV]

Obr. ¢. 3 Spektrum rentgenového zaieni (zdroj:41)
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Rentgenové zateni se §ifi pfimocare (neohyba se). Stejné jako gama zaieni ma nekonecny

dosah a jeho intenzita zafeni klesa se ctvercem vzdalenosti od zdroje zafeni.

1.1.2 Interakce ionizujiciho zdieni s hmotou

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

S hmotou jsou popsany nize.
1.1.2.1 Interakce fotonového zareni s hmotou

Zateni gama a rentgenové zafeni vyvolava tfi zakladni typy interakce — fotoefekt,

Comptonilv jev a tvorbu elektron-pozitronovych part.

K fotoefektu dochézi predevsim u zafeni s niz§imi energiemi a v latkach, kde je vyssi
protonové Cislo Z. Foton ptedd 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, piebyte¢na energie z toho elektronu se nejcastéji uvolni
ve formé& charakteristického rentgenového zafeni. (4) K fotoefektu dochazi pouze
Vv piipad¢, kdyZ je energie dopadajiciho fotonu vyssi nez vazbova energie elektronu na

ptislusné slupce atomu. (1) Fotoefekt je znazornény na obr. ¢.4.

Obr. ¢. 4 Fotoefekt (zdroj:42)
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Comptoniv jev nejcastéji nastava u zateni stfednich a vysSich energii a v latkach
S nizkym protonovym cislem Z. (4) Tento jev probihd na voln¢ 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 s nizsi energii. (15) Princip Comptonova rozptylu je zobrazeny na obr. €. 5.

Sekundérni elektron
o*

—— ————— - "

Primérni foton

/

/AN NN
\/I
Sekundérni foton 7 V‘J
Obr. ¢. 5 Comptontiv rozptyl (zdroj:43)

Fotoefekt a Comptontv jev se pfi interakci fotonového zéafeni Casto prolinaji. Ve vétsSing
pripadi dochazi nejprve k Comptonovu jevu (muze byt nékolikandsobny) a poté
rozptylené fotony s niZsi energii reaguji fotoefektem.
Tvorba elektron-pozitronovych pardt 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. Pii energiich

fotonti pouzivanych v radiodiagnostice k této interakci nedochazi.

U vSech tii ptipadi uvolnény elektron dale reaguje s prostiedim, zpusobuje ionizace

a excitace.
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1.1.3 Zdroje ionizujiciho 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.

1.1.3.1 Prirodni zdroje

Na ozafeni z piirodniho pozadi se podili dva druhy zafeni, a to kosmické zafeni a piirodni
radionuklidy (maji pozemsky pivod). (15) Kosmické zafeni dopada na Zemi z vesmiru,
zpiisobuje externi ozafeni osob. Zavisi také na nadmoiské vyice a poloze na Zemi. V CR
je hodnota pfirodniho ozéfeni priblizné 1.4 mSv/rok. Toto zafeni je tvoteno z cca 86 %
protony, dale ¢asticemi a 11 %, elektrony (cca 2 %) a zbytek tvoii tézka jadra (1 %). (15)
Pfirodni radionuklidy lze zafadit do tfi skupin. Kosmogenni radionuklidy vznikaji
prubézné¢ béhem jadernych reakci pii interakci kosmického zéafeni ve vnéjSim
atmosférickém obalu Zemé& (napi. '*C). Piivodni primordialni radionuklidy (ptivodni,
fosilni) pochazeji z ranych stadii vesmiru a z divodi jejich dlouhého polo¢asu pfemény
se vyskytuji na Zemi ve vyznamnych mnozstvich (napt. 2% U, ktery mé4 poloas 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

226R3).

Zevni ozateni ¢lovéka z pfirodnich radionuklidd je nejcastéji zpsobeno primordidlnimi
radionuklidy obsazenych v horninach, v pidach. Na uzemi Ceské republiky je piiblizné
Vv jednom kg zeminy obsazeno v praméru 600 Bq “°K, 40 Bq ??° Ra a 40 Bq 2%?Th.

Vnitini ozéfeni je zplisobeno radionuklidy, které se do lidského téla dostavaji, bud'to

inhalaci (vdechovanim), nej¢astéji radonu a jeho dcefinych produktti, dale ingesci
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(potravou) radonu a jeho dcetfinych produktii v potravinadch a v pitné vod€. Zdrojem
radonu je voda, stavebni material a zemni vzduch v podlozich objektu. (15)
Primérna ro¢ni efektivni davka ze vech piirodnich zdroji je u kazdého obyvatele Ceské

republiky pfiblizn¢ 2,4 mSv.
1.1.3.2 Umeélé zdroje (vytvorené clovekem)

Umélé zdroje mizeme rozdélit na radionuklidové a na generatory. Mezi nejcastéjsi umélé
zdroje ionizujiciho zafeni, S nimiz se setkavame, jsou praveé generatory ionizujiciho zafeni
pouzivané pii lékarském ozafeni — rentgeny v rentgenové diagnostice (podrobnéji
v kapitole 5) nebo linearni urychlovace v radioterapii. Spadaji sem i umélé radionuklidy
pouzivané v nukledrni medicing (**"Tc) &i pii brachyterapii (*°?Ir) nebo paliativni
radioterapii (°°Co, ¥Cs). Toto ozafeni predstavuje zhruba 93 % celkové efektivni davky

u ¢lovéka z umélych zdroji.

Nejmohutnéj§im zdrojem ionizujiciho zafeni je jaderny reaktor, avSak celkové jaderné
elektrarny zptsobuji jen velmi malé ozafeni obyvatelstva (méné€ nez 1 % celkové davky
z umélych zdrojli) prostiednictvim Uniku radioaktivnich latek do zivotniho prostfedi. Pti
havarii jaderné elektrarny miiZze byt radiacni zatéZ obyvatelstva nékolikandsobné vyssi

(15).

1.2 Biologické ucinky ionizujiciho zareni

Biologickymi ucinky ionizujiciho zafeni se zabyva obor radiobiologie. Znalost téchto
uéinkl je vyznamné pro radiacni ochranu, je to zasadni meznik pro odvozeni koncepce
radiacni ochrany. (10) Poznatky se d¢€li podle toho, do jaké urovné spadaji, bud’ do urovné
molekularni, bunééné, tkanové nebo urovné celého organismu. (4)

Biologické ucinky ionizujiciho zateni zavisi na druhu a energii zareni, davce, davkovém

pfikonu a vlastnostech ozarené tkan¢ nebo organt. (9)
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1.2.1 Utinky zdieni na buiiku a thiné

o buiice a jeji struktufe, funkci organismu. Pii ozafeni buniky dochdzi k poskozeni nejen
DNA, ale 1 dalSich molekul napft. proteini, lipidd apod. Jelikoz tyto molekuly nejsou
obsaZeny v bunice jen jednou, ale vicekrat, tak miizeme pozorovat zmeény az po ozareni

vétsiho poctu z nich. (17)

Ionizujici ¢astice mohou zpisobit poskozeni cilovych molekul ionizaci a excitaci, coz je
nazyvano jako piimy ucinek ionizujiciho zafeni a uplatiiuje se velmi malo asi ve 30 %.
V cca 70 % dochazi k nepfimému G¢inku ionizujiciho zafeni vlivem vysoce reaktivnich
radikali, které poskozuji biomolekuly. Tyto radikaly vznikaji radiolyzou vody (tvofi
velmi podstatnou ¢ast bunky). Radikaly reaguji a poskozuji obsah bunky (nukleové
kyseliny, sacharidy, aminokyseliny). Pfi poSkozeni DNA miZeme sledovat naruseni bazi,
cukri, fosfatl, ale i vazeb, zlomeni jednoho ¢i dvou vldken DNA. Jednoduché zlomy
DNA (single — strand breaks, SSB) vznikaji Castéji, jsou Iépe opravitelné, protoze pro
opravu je pfitomna druhd neposkozena spirala DNA. Dvojité zlomy (double — strand
break, DSB) jsou charakteristické poSkozenim obou vlaken najednou ¢i jako kombinace
jednoduchych zloml v jednom mist¢ DNA. Dvojité zlomy DNA se zvySuji s rostouci
linearni energii zafeni. U savéich bunék dochazi pii davce cca 1 Gy okolo 1000

jednoduchych a cca 50 az 100 dvojitych zlomi. (15)

Plsobenim ionizujicitho zafeni dochazi k biologickym zméndm, pro vliv ionizujiciho
zéafeni na buiiku je vhodné si nejdiive vysvétlit, jak funguje bunéény cyklus, ktery ma
Ctyti faze. Faze G1 — zaCatek bunécného cyklu, rist buiiky, probihd syntéza proteint. Faze
S — replikace dna. Faze G2 — pfiprava buiiky k déleni. Faze M — d¢leni buiiky, mitdza.
Bunky jsou v jednotlivych fazich riizné citlivé na zafeni. Nejcitlivéjsi jsou na konci G1
faze a pii prechodu z faze G2 do faze M. NejniZsi citlivost je na zacatku faze G1 a ve fazi
S. (15)
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Obr. ¢. 6 Bunécny cyklus (zdroj:44)

Buiika je mezi jednotlivymi fazemi bunécného cyklu kontrolovana tzv. check pointy.
V kazdé fazi cyklu se nachdzi kontrolni bod, kde zpétné probihd kontrola probéhlého
procesu v dané fazi a buiika po kontrole mlize postoupit do dalsiho cyklu. Pokud jsou zde
zjiSténa posSkozeni, bunétny cyklus se zastavi a spusti se opravy. Pii neopravitelném
poSkozeni DNA je signalem aktivovana programova smrt buiiky neboli apoptdza (zavisi

vs8ak na druhu bunky).

Zateni na buniky zplsobi tedy jeji zanik nebo zménu cytogenetické informace (mutaci),
pii souasném zachovani schopnosti dal§iho bunééného déleni. Tyto procesy mohou
probihat soubéZné, to znamenad, Ze ¢ast bunck zanikne a dal$i ¢ast podléha mutaci nebo
maligni transformaci. Zmeény cytogenetickych informaci probihaji i bez vlivu ionizujiciho

zafeni, ale pocet se miize piisobenim ionizujiciho zéateni zvysit. (19)

Radiobiologické ucinky zafeni se studuji pii ozafovani tkanovych kultur. Tkanové
kultury se ozafi riznymi dadvkami a poté se hodnoti pocet bunék, které piezivaji.
Hodnoceni je zéavislé na druhu ozafené tkdné a davce aplikovaného zafeni.
Radiosenzitivni tkané jsou tkdné s rychle se délicimi bunkami, které jsou malo

diferencované (vysoce citlivé jsou tkan¢ béhem ontogeneze a postnatalniho ristu).

20



Radiorezistentni jsou malo ¢i pomalu délici se diferencovanymi bunikami. Stupeni
poskozeni je ovlivnén prolifera¢ni aktivitou dané tkané. U aktivné proliferujicich typt
tkani, napt. sliznice, kostni dien, epitel klize, se poskozeni projevuje velmi rychle, jsou
to tzv. Casné reagujici tkan¢ (H-tkan¢). U pomalu proliferujicich tkani, jako je mozek,
micha, nervy, chrupavka, kost, dochazi po ozafeni k pozdnim zménam, tzv. pozdné

reagujici tkané (F — typ tkang). (15)
Radia¢ni ochranu je mozné z pohledu G¢inki ionizujiciho zafeni rozdélit na dvé skupiny
dle vztahu davky a ucinku. Prvni jsou stochastické (pravdépodobnostni) a druhé

deterministické (prahové).

Tab. 1 Stru¢ny piehled biologickych G¢inkt zateni (zdroj: 3)

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

1.2.1.1 Stochastické ucinky

Stochastické ucinky (neboli pravdépodobnostni) mohou uz po jediné ionizaci zpUsobit
poskozeni DNA v bunééném jadru. Existuje pfedpoklad, ze pro stochastické ucinky
neexistuje davkovy prah. Ke stochastickym ucinklim patii vznik genetickych poSkozeni
a nddorova onemocnéni. (19)
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K zékladni charakteristice stochastickych uc¢inka patii:

- jsou bezprahové

- linearni vztah mezi davkou a uc¢inkem

- uCinky jednotlivych ozafeni se béhem Casu scitaji (napft. rok)
- klinicky nerozliSitelné od spontanné vzniklych piipadu

- zpusobuji zhoubné nadory a geneticka poskozeni

- pravdépodobnost vzniku s kazdou davkou.

Pro stochastické Uc¢inky plati, Ze 1 v neozarené populaci se nadory a dédi¢né neptiznivé
projevy bézné projevuji, avsak existuje dostatek diikazi o tom, Ze ptisobenim ionizujiciho
zateni se zvySuje pravdépodobnost vyskytu téchto projevil. Pritom klinicky obraz a dalsi
charakteristiky nedovoluji rozliSit, zda se jedna o poruchu v rdmci spontanniho vyskytu

nebo o nasledek ozéafeni. Riziko projevu stochastickych Uc¢ink je stanoveno na

5,5 (resp. 4,1) .102Sv%. (17)

Pro zhodnoceni rozvoje nadord po ozafeni je vyznamny ¢asovy faktor. Nazyva se tzv.
dobou latence — coz je doba mezi ozafenim a manifestaci nadoru, ktera se velmi dobie
uréuje po jednordzovém ozateni. Pro leukémie byl stanoven medidn latence 8 let
(nejkratsi latence byla po dvou letech). Pro solidni nddory ¢ini median latence dobu okolo
15 az 25 let. Ve studiich o nésledcich jadernych utokidi na japonskd mésta HiroSimu

a Nagasaki byl zjistovan zvySeny vyskyt solidnich nadort i po 45 letech. (17)

Leukémie se projevila u ptezivsich po atomovych utocich na Hiro§imu a Nagasaki. Déle
se projevila u pacientl, ktefi se radioterapeuticky 1é¢ili na ankylozujici spondylitidu.
Nédory §titné Zlazy se projevily u déti po Cernobylské havarii, také se vyskytla
u prezivsich po utocich v HiroSimé a Nagasaki. Nadory prsu opét se projevily u Zen, které
prezily atomové utoky v Japonsku, pozdni nasledky mély rovnéz Zeny, jez byly

opakované vysetfovany ve studii pii nové 1€cb¢ tuberkuldézy (Nové Skotsko). Nadory
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kosti se projevily u déti, které podstoupily radioterapii pfi 1é¢bé nemoci tinea capitis.

TaktéZ se u nich objevila rakovina ktize.

1.2.1.1.1 Genetické poskozeni

Na zéklad¢ genetického poskozeni mizeme pouze odhadovat vliv ozafeni rodi¢ovské
generace na potomky, dle studii se disledky manifestuji riznorodym zpiisobem. K riziku
vzniku genetického poskozeni se nejcastéji postupuje nepiimou metodou — a tou je davka
zdvojujici frekvenci spontannich mutaci (davka pottebna pro indukei stejného mnozstvi
mutaci jako mutaci spontanné se vyskytujicich). Mutovany gen se miize objevovat az po
dobu 40 generaci. Rizika ptipadnych genetickych nasledkii po ozafeni jsou stanovena pro
radiaéniho pracovnika 0,8.102Sv! a pro primérného obyvatele 1,33.102Sv. (17) Pro
kojence a déti, u nichz ocekavame plné reprodukéni schopnosti, je riziko nékolikrat vyssi

nez vySe uvedena hodnota. (5)

1.2.1.2 Deterministické ucinky

Deterministické U¢inky (prahové) nastavaji v disledku bunécné smrti po ozareni, kdy
zévaznost stoupa po piekroCeni tzv. davkového prahu. Pokud davkovy préh neni

prekrocen, tyto G¢inky se neprojevi, viz obr. €. 7 niZe.

Charakteristika deterministickych t¢inki:
- vznikaji po pfekroceni urcitého prahu, ktery se lisi podle druhu tkané
- zavaznost téchto u€inki se zvySuje spolecné s davkou zatfeni
- Uc¢inky nastavaji v kratkém Case po ozéfeni a pretrvavaji dny, tydny
- maji charakteristicky klinicky obraz
- existuji reparativni procesy poSkozeni

- reakce tkané na ozafeni.
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Deterministicke ucinky
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Obr. ¢. 7 Zavaznost poSkozeni deterministickymi G¢inky (zdroj:33)

12121 Projevy deterministickych ucinkt

1, Akutni nemoc z ozafeni (ANQO) — nastavd po jednorazovém celotélovém ozaieni

davkou vyssi nez 0,7 Gy. Klinicky obraz této nemoci je rizny dle celkové obdrzené
celotélové davky. Nejdiive se projevi priznaky poruchy krvetvornych organd, pii vyssich
davkach dochazi k poSkozeni travici soustavy a v krajnich ptipadech dochazi k porucham

centralniho nervového systému. (17)

2. Akutni lokalni zmény

Poskozeni kiize — je nejCastéjsi lokalizovany projev po ozafeni, protoze kiize je pti kazdém
ozafeni vstupnim polem pro svazek zafeni. Stupné poskozeni kiize jsou zavislé na davce
zateni, druhu zafeni, vzdalenosti od zdroje zafeni, velikosti pole. Nejlehci projev je
zarudnuti (erytém) a nejtézsi vytvoreni nekrotické tkané a viedi. Tyto projevy se objevi
v rozmezi 1 az 3 tydnl po ozéfeni. Prah poskozeni se udava od 3 Gy.

Postizeni fertility — dochazi k nému pii ozéafeni pohlavnich Zlaz (gonad). Muzi jsou
citlivéjsi na zareni, prechodné sniZeni poctu spermii u nich nastava po davce 0,25 Gy, pfi
ozafeni davkou 3 az 8 Gy dochdazi ke sterilité trvalé, vyjimecné se miize plodnost obnovit.

U Zen je trvala sterilita zpisobena davkou 3 Gy, avSak zalezi na véku Zeny. Rozdilnost je
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déana tim, ze muztim se spermie tvofi po cely zivot, ale zena ma urcity pocet vajicek, které
se po kazdém cyklu snizi.

Dals8imi akutnimi zménami po ozafeni muzou byt radia¢ni zanét plic (pneumotitis) nebo
radiacni zanét nosohltanu po jednorazovém ozateni hlavy ¢i hrudniku davkou okolo

5Gy. (19)

3. Pozdni projevy poskozeni

Chronické radiacni dermatitida mize vzniknout po dlouhodobych expozicich rukou
ionizujicimu zatfeni. Vznika po prahové davce 30 az 50 Gy. Projevuje se tenkou, kiehkou
a suchou kuzi se sklony k praskani, nehty jsou ryhované. V nekterych piipadech mtize
vzniknout z tohoto poSkozeni spinocelularni karcinom. (4)

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. (4)

1.2.2  Ucinek zdreni 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 tydnti od poceti) se projevi poskozeni
téchto bunék nejcasteji zanikem oplozeného vajicka. Nejvice je plod radiosenzitivni mezi
3. az 8. tydnem od poceti, kdy je vzhledem K 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 miize 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 vetsi nez u dospélych. (5)
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1.2.3 Radiobiologie v pediatrii

Déti patii mezi skupinu, kterd je nejvice citliva vici ionizujicimu zéafeni. Dle dat
zvetejnénych Mezinarodni atomovou agenturou ve Vidni (IAEA) jsou déti az 10krat
citlivéjsi na ionizujici zafeni nez dospéli (viz obr. ¢. 8). Vyssi citlivost na ionizujici zafeni
je dana tim, Ze déti maji vyssi aktivitu proliferacnich bunék a jejich tkan¢ jsou nezralé.
Je také dokézano, ze ti, ktefi jsou v détstvi vystaveni ionizujicimu zafeni, maji vyrazné
vyssi riziko leukémie, rakoviny §titné zlazy a nemelanomového karcinomu kiize nez
pacienti vystaveni v pozdé&jsim veéku.

Celozivotni riziko vyskytu fatalniho nadoru v populaci je vypocteno z efektivni davky
1 Sv 5.1072, pticemz u déti ve véku do 15 let je toto riziko dvakrat az tiikrat vyssi nez
uvedenda hodnota. CeloZivotni riziko stochastickych ucinkd expozice ionizujicimu zafeni
Vv prvnich deseti letech Zivota je tfikrat az Ctyfikrat vét§i nez pii expozici ve véku mezi

tficeti az Ctyficeti lety.

Zavislost umrti na rakovinu dle véku vystaveni expozici

lonizujicimu zarfeni a celkovému dosazenému véku.

. 50, vék pii expozici
<] Vétsi riziko vzniku rakoviny je
= 451 pozorovano u osob, které jsou 10 20
g 40- vystaveni zafeni v nizkém véku. 30
é Vyssi riziko trva po oelou dobu
2 351 zivota. 40
§ 3]
2 254
5 201
z
E 15
Z 10-
¥ s
0 T T T u T T u J
20 30 40 50 60 70 80 90
(Ozasa et al, Radliar Res, 177:22943,2012)  dosaieny vek

Obr. ¢. 8 Vyznaceni nariistu poctu imrti v zavislosti na véku, v kterém byl vystaven

ionizujicimu zafeni (zdroj: 45)
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Pii nadmérném ozafeni je u déti nejéastéji sledovan karcinom §titné zlazy. Zeny mladsi
15 let jsou pii velmi astém ozafovani v oblasti hrudniku nachylnéjsi k vyskytu rakoviny
prsu. Nicméné v dlouhodobych studiich, které sledovaly vyvoj po atomovych utocich,
bylo zjisténo, ze riziko vzniku rakoviny je 10 %/1 Sv. IRCP snizuje riziko vzniku

rakoviny na 5 % na Sv pro niz$i davky anebo nizsi davkové prikony.

Vzhledem k vy$$imu ristu vySetieni na pocitacové tomografii (CT) v pediatrii byla v roce
2011 vytvotena Mezinarodni agenturou pro vyzkum rakoviny (IARC) ve spolupréci
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 ucinkd u déti a dospivajicich vystavenych
ionizujicimu zafeni pii vySetieni poitatovou tomografii. (24) Setfeni byla provedena
Vv deviti evropskych zemich v rozmezi let 2008—2010 a byla do nich zapojena populace
ve véku od 0 do 21 let. Dle n€kolika studii v minulosti byla nalezena souvislost mezi
davkami zafeni a zvySenym rizikem vzniku leukemii ¢i nadori na mozku. Setfeni mélo
diky svému rozsahu potvrdit ¢i vyvratit, popf. ustanovit parametry pocitacové tomografie
pro pediatrické pacienty. Studie se zabyvala tfemi oblastmi ozafeni — hlavou, bfichem
a hrudnikem. (31) Byly v ni pouzity téz fantomy pro méteni davek in vitro pacientu.
Fantomy byly vytvofeny od novorozencli aZ po muze a zenu ve v€ku 15 let. Vzhledem
k dob¢ latence kolem 8 let (viz nahofe) budou vysledky studie publikovany az
vV budoucnu. Piedbézné analyzy ¢astecnych dat potvrzuji, ze rizikové faktory odpovidaji

o¢ekavanim. (35)

1.3 Radiaéni ochrana

Koncepce radiacni ochrany vychédzi z doporuceni Mezindrodni komise radiologické
ochrany (ICRP). Standardy jsou doporucovany Mezindrodni atomovou agenturou

(IAEA) v Basic Safety Standards a v souladu s legislativou Evropské unie (direktivy
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EUROATOMU). V Ceské republice jsou normy harmonizovany s normami Evropské
unie. (10) Radia¢ni ochrana ma za cil zabezpecit dostateCnou uroven ochrany zdravi,

a pfitom neomezovat piinos pro jednotlivce nebo spolecnost.

1.3.  Principy radiacni ochrany

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

limitovani a princip fyzické bezpecnosti zdroju.

1.3.1.1 Princip zdiivodnéni

Kazdy, kdo vykonéava ¢innost se zdrojem ionizujiciho zafeni (omezeni ozareni v disledku
radia¢ni nehody, ¢innost vedouci k ozafeni nebo vzniku ozéfeni) musi dbat nato, aby
pfinos ztéto Cinnosti prevySoval rizika, kterd touto c¢innosti vznikaji nebo mohou

vzniknout. (3)

1.3.1.2 Princip optimalizace

Kazdy, kdo vykonava c¢innost vedouci k ozafeni, 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 hospodaiské a spolecenské
hledisko. (3)

Cil principu optimalizace je ALARA — ,,As Low As Resonably Achievable® — tak nizke,
jak je mozné. To znamen4, ze chceme ziskat diagnostickou informaci za co nejnizsi davky
S ptihlédnutim k soucasnym odbornym znalostem, hospodaiskym a spoleCenskym

faktoram.
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1.3.1.3 Princip limitovani

Kazdy, kdo vykonéava cCinnost, kterd vede k ozafeni, je povinen postupovat tak, aby

celkové ozéfeni osob nepifesdhlo dané limity ozafeni. Toto neplati pro 1ékai'ské ozareni.

).

1.3.1.4 Princip fyzické bezpecnosti zdroji

Tento princip stanovuje, aby vSechny zdroje ionizujiciho zafeni byly pravidelné
kontrolovany. Tento princip také stanovi opatieni proti odcizeni a zneuziti téchto zdrojl
nepovolanymi osobami. Po instalaci nového zdroje ionizujiciho zéafeni je provedena
prejimaci zkouska pftistroje. Nasledné jsou pravidelné provadény zkousky dlouhodobé
stability a zkouSky provozni stdlosti. Rozsah, ¢etnost a kdo provadi tyto zkousky jsou

stanoveny ve vyhlaSce Statniho Gfadu pro jadernou bezpecnost.

1.3.2 Zpiasoby radiacni ochrany

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

tfemi zpusoby — ochranou ¢asem, vzdalenosti a stinénim. (33)

1.3.2.1 Ochrana casem

Radiaéni 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
dobu. U pracujicich vystavenych vyssimu davkovému ptikonu zéfeni je nutné pravidelné

stiidani a je dulezité sledovat, aby nevzrostla kolektivni davka. (3)
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1.3.2.2 Ochrana vzdalenosti

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

zafeni, tim niZ8i intenzita ionizujiciho zareni.
1.3.2.3 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 i vhodny material. U zafeni a diky jeho nizké
pronikavosti staci k ochrané velmi tenka vrstva napft. plastu, dolet ¢astic je jen nékolik
cm. U zafeni B 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 riznych
tloustkach, popf. ve stavebnictvi miiZeme vyuzit i beton. U neutronového zateni je stinéni
absorbovany. Zpomaleni se provadi latkami bohatymi na vodik a poté se zateni absorbuje
Vv 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. (33)

1.4 Lékarské ozareni

Lékaiské ozareni bylo piivodné definovano pouze jako vystaveni pacientll ionizujicimu
zafeni vramci jejich lékarského vySetfeni nebo 1écby. Soucasnd legislativa (zakon
¢.263/2016) zahrnuje do lékatského ozareni také ozafeni osob, které poskytuji pomoc
fyzické osobé podstupujici 1€katské ozateni, a dale ozafeni osob, které se dobrovolné
ucastni lékatského ovéfovani nezavedené metody spojené s 1ékarskym ozafenim a ozareni
v ramci pracovnélékaiskych sluzeb a preventivni zdravotni péce. (5) Z hlediska radia¢ni
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ochrany pacienta neni mozné omezovat davku potfebnou k ziskani pozadované informace

nebo terapeutického efektu, a je tedy nezbytné piijmout opatieni vedouci k potlaceni

vvvvvv

zbyte¢na vysetfeni pomoci ionizujiciho zafeni, a opatieni technicka a metodickéa vedouci

ke snizeni davky na minimum nutné pro ziskani pozadovaného efektu. (5)

1.4.1 Davka v lékai'ském ozaieni

Pro stanoveni ,,ddvek® pfi lékatském ozafeni si musime rozliSit n¢kolik davkovych

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

zateni, které pohlti jednotka hmotnosti v uréitém ozareném misté. Uvadi se v jednotkach

gray (Gy). Dalsi veli¢inou je ekvivalentni davka (Hy), soucin radia¢niho vahového faktoru
a stfedni absorbované davky (v organu nebo tkani). Jednotkou ekvivalentni davky je

Sievert (Sv). (32) Efektivni davka (E) nam stanovuje miru ozateni lidského téla

a pravdépodobnost vzniku stochastickych ucinkd. Je to suma ekvivalentni davky
a vahového tkanového faktoru (kazdy organ, tkan lidského téla ma rozdilnou hodnotu).

Je to jedind veli€ina, kterd ndm umoznuje jednoduchym zptsobem odhad miry ozafeni.

Neni ale vhodnou veli¢inou pro stanoveni ijmy konkrétniho jedince. Kolektivni ddvka se
uziva pro hodnoceni ozateni vybranych skupin obyvatel, je to soucet vSech efektivnich
davek jednotlivci. Tato hodnoceni mohou nadale slouZzit k optimalizaci radia¢ni ochrany

a k riiznym statistickym analyzam. (32)

1.4.2 Sledovani lékaiského ozaveni

Sledovani 1ékaiského ozareni ve svété je soucast statistického hodnoceni zprav
UNSCEAR od roku 1958. Cilem je odhad a porovnani expozic pii lékafském ozafeni,
jejich analyza, frekvence l€karského ozafeni. Informace jsou poté vyuzity k porovnéani
rozdili mezi jednotlivymi zemémi, odhadti zdravotnich u¢inki (jak negativnich, tak
pozitivnich). Poté se urcuji pfi¢iny rozdili, hledaji zplsoby sniZovani davek, zpétné se

hodnoti efektivity. Zkouma se také vliv pohlavi a véku na pusobeni zafeni u rtiznych
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druhii vySetteni. Lékaiské expozice jsou hodnoceny na zaklad¢ absorbovani v organech
a tkénich.

V Ceské republice je od roku 1995 vytvafen systém pro registraci udaji tykajici se
expozic obyvatel. Data jsou ziskdvana ve spolupraci se zdravotnimi pojistovnami.
Shromézdéné udaje se registruji ve specialni aplikaci, kam se zapisuji informace
o pohlavi a véku pacienta ¢i vySetienich podstoupenych v jednom obdobi. Pfi znalostech
o daném vySetieni (davka, aplikovana aktivita) a frekvenci vySetieni lze vypoéty stanovit
kolektivni davku. Diky informacim o véku a pohlavi tak mizeme zhodnotit celkové riziko

vyplyvajici z uziti zdrojt ionizujiciho zafeni v 1ékatstvi v Ceské republice.

1.4.3 Radiacni ochrana pii lékai'ském ozdieni

Princip zdivodnéni nam fika, ze vyuziti 1ékafského ozafeni by mélo mit pro pacienta
nebo spolecnost benefit, ktery vyvazi Gjmu zplsobenou ozéafenim. Jestlize pacient
podstoupi radiodiagnosticky vykon za pouziti ionizujiciho zafeni, ma tento vykon ptinést
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 zpusobem, jako je ultrazvukové vySetfeni nebo vySetfeni magnetickou
rezonanci. Pokud neni mozné pouzit tyto dvé modality, méla by byt jasné stanovena
indikace, proc je vySetieni ionizujicim zafenim pozadovano, a jaky benefit toto vySetieni
pfinese. (32)

Z celkového poctu rentgenovych vykont je aZ 30 % rtg vykont nespravné indikovanych,
to znamena nezdiivodnénych. V soucasnosti existuje v Ceské republice dokument, ktery
se nazyva Indikac¢ni kritéria pro zobrazovaci metody (rok 2003). Je soucasti Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi. V tomto dokumentu je navod pro indikujici 1ékafe, jak
postupovat pifi nejasnych problémech vychézejicich z indikace radiodiagnostickych
vykonil. Vzhledem ke stafi t€chto dokumentl lze také vyuzit novéjSich doporuceni
organizaci, jako je napt. Evropska komise. (32)

Soucast principu optimalizace v oblasti 1ékaiského ozéfeni je zavedeni diagnostickych
referenénich arovni (DRU), které nam stanovuji urovné davek danych pro typické

vyseteni standardnich pacienti a pro obecné definované typy vysetieni. DRU si miizeme
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rozdélit na mistni a narodni. Mistni DRU (MDRU) se stanovi jako pramérna hodnota
z typickych davek jednotlivych piistrojii. Narodni DRU (NDRU) se stanovi jako tieti
kvartil MDRU pro reprezentativni vzorek pracovist. DRU slouzi jako smérné hodnoty
pii lékatském ozafeni a piispivaji k usmérnéni 1ékaiskych expozic. Diky DRU miizeme
zjistit, zda probiha spravna optimalizace, a pfi jejich dlouhodobé&jsim piekraovani
dochazi k proSetfeni, a poté jsou stanovena napravna opatieni, zpravidla zplisobena
technikou vysetieni pacienta. (32)

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

a nelékaisky personal jsou limity nastaveny. (32)

1.5 Rentgenova diagnostika

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

rentgenka.

1.5.1 Rentgenka

Je vakuova trubice, elektronka, ktera obsahuje katodu a anodu, do niz je pfivadéno 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 potencidlnim
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 zatreni. Zbytek se zmeéni na teplo.
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Rentgenka (obr. ¢. 9) je tvarovana tak, aby vystup zafeni probihal jednim smérem pies
okénko, které je tvoteno berylliem. Tento svazek se nazyva tzv. primarni svazek zafeni.
(3) Katoda slouzici k vyrobé elektronu je tvofena wolframovym vlaknem s piimési 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. (4) Anoda je nejCastéji zhotovena z wolframu (ve specialnich
ptipadech i z jiného materialu), podminkou je ale velmi vysoky bod tani. Z divodu velké

tepelného zatizeni anoda rotuje, aby se ochladila.

Rotaéni Wolframovy teréik Stator
anoda Rotor
Katoda
oV
+ 100000V

Svazek elektront  Rentgenové zareni

Obr. ¢. 9 Rentgenka (zdroj: 41)
1.5.2 Skiagrafie

Pti snimkovani dochazi ke kratké expozici rentgenového zéteni, toto zareni prochazi
vySetiovanou oblasti, ¢astecné se v ni absorbuje, rozptyluje a poté dopadne na detekéni
médium (slouzi k vytvotfeni snimku). Cilem je ziskat nativni snimek pii dostatecném
rozdilu absorpce ionizujiciho zatfeni. Princip skiagrafie je znazornény na obr. ¢. 10.

U tohoto vySetfeni neni tfeba zadné zvlastni pfipravy. Pacient u vySetfeni mize stat
u vertigrafu, sedét u vySetfovaciho stolu nebo na ném lezet. K vytvofeni svazku zareni

slouzi rentgenka, primarni svazek poté vymezime dle vySetfované oblasti tzv. primarni
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clonou (kolimatorem). Vymezeni primarniho svazku slouzi k sniZeni radiacni zatéze
u pacienta a piispiva k optimalnimu vyslednému obrazu. Pti prichodu svazku zareni
télem pacienta zaroven vznika sekundarni zaieni, které¢ se ¢astecné zachyti na detekénim
mediu a snizi kontrast obrazu. Tento efekt mlizeme CésteCné eliminovat pouzitim
sekundarnich clon (tzv. Bucky clony). Tato clona je v podobé miizky, jez obsahuje
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 piistroje je také generator vysokého napéti a usmérnovac.

Pro pacienty v tézkém stavu neschopné transportu existuji pojizdné mobilni rentgenové
pfistroje. Pfi snimkovani na 1izku jsou horsi podminky pro zhotoveni kvalitniho snimku,
pristroj je technicky velmi jednoduchy a daji se pofizovat zékladni snimky s horsi

kvalitou obrazu.

Rentgenka
Film nebo stinitloo

+ Anoda
i)
_ A -zatend

g g

Katoda
VySetfovana
° & tloan
Fhavwend

Obr. ¢. 10 Princip skiagrafie (zdroj: 33)
1.5.3 Skiaskopie

Princip skiaskopie (obr. ¢. 11) spociva v kontinualnim prosvécovani rentgenovym
zafenim o nizké energii. Toto ndm umoziuje sledovat v lidském organismu dynamické

déje ¢i postup kontrastni latky nebo vykonavat intervenéni metody (napft. polykaci akt,
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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.
Vyhodou skiaskopie je, ze si pacienta muzeme pii vySetieni rizné polohovat pomoci
pohyblivého stolu. V nékterych pripadech je nutna zvlastni ptiprava k vysetfeni (pacient
pfichazi nalacno, vyprazdnén) a u vysetfeni mu mohou byt podany kontrastni latky bud’
per os, per rectum, nastfikem do dutin nebo intravendzng.

U skiaskopie rentgenové zareni prochazi télem vySetifované osoby a dopada na S§tit, ktery
obsahuje luminiscencni latku, na némz vytvari viditelny obraz. Ten je poté zesilen
Vv zesilovaci obrazu a nasledné pfeveden televiznim fetézcem (digitdlni kamerou na
monitor). V soucasné dob¢ je spiSe vyuzivan k detekci zatfeni plochy detektor a dochazi
k pfimé analogové-digitalni konverzi na plné digitalni obraz piimo na panel detektoru.
Soucast skiaskopickych pfistrojl je také sklopnd sténa (stll), ktera umoziuje polohovat
pacienta béhem vysetieni (Sikmé pozice, vzptimené, vleze). Radiacéni zatéz je zde

vzhledem Kk délce vySetieni vyssi. (14)

rentgenka

X nativni obraz
‘p'iacient 5 : A
o —* FE |
= = |
detektor 2 ks TP
_ TR
digital "—’s mat —— -4 " sugggm
obrazu
obraz s kontrastni latkou

Obr. ¢. 11 Princip skiaskopie (zdroj: 33)

1.5.4 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 zatfeni zobrazujeme vnitini organy a procesy v téle cloveéka. Na rozdil od
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skiagrafie mame 3D zobrazeni. Zakladem je kombinace tii Casti: rentgenky, pacienta
a detektorti. Rentgenka produkuje svazek zafeni ve tvaru véjife, ten prochazi télem
pacienta a je zachycovan sadou detektort, 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¢né kvalitni a poskytuje dostatek informaci. (14)

Pied kazdym CT vySetfenim je dileZité 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. dychani).
Rychlost posunu stolu (table inkrement) je dalezity parametr pii axialnim nabéru dat.
Tloustka skenu je uddvana v mm. Udava nomindlni tloustku rekonstruovaného fezu
v 0se z. Béhem spiralniho skenovani (tzn. kdy se soucasné pohybuje stiil s pacientem
a rotuje rentgenka) je velikost piekryti spiralné nabiranych dat oznacovana jako pitch
faktor. Matematicky je toto definovano jako podil posunu stolu na jednu rotaci rentgenky

a celkové kolimaci svazku. (16)

rentgenka C T - zakladni princip rentgenové Spiralni {helikalni) multi-slice CT
a1 transmisni tomografie
- rentgenka
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Obr. €. 12: Princip pocitacové tomografie (zdroj: 33)
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1.6 Zobrazovaci metody — pediatrie

Pediatricka radiologie je samostatnym usekem radiologie, ktera vyzaduje specifickou
znalost 1ékatu i radiologickych asistentl. VySetiovaci postupy jsou zcela odlisné nez
u dospélych.

V pediatrické radiologii se pfi vySetfeni déti fidime specidlnimi postupy. Déti maji mensi

velikost téla, rozdélujeme je do nekolik skupin podle véku — nedonosenec, novorozenec,
kojenec, batole, ptedskolni v€k, mladsi Skolni vék a starSi Skolni vék. Je nutné si pred
vySetfenim uvédomit mnoho funkénich rozdili — rychlejsi dech, neschopnost zadrzet
dech, zvysena plynatost stiev. U velmi malych déti je velmi obtiZzna spoluprace — nelze
vysvétlit pfinos vySetfeni, nutnost polohovani pfi riznych projekcich. U starSich déti je
nutné jim vysvétlit, co je ¢eka, jak bude vySetieni probihat a dulezita je i spoluprace
rodi¢t ditéte. Vzhledem ke konstituci détskych pacientti se ptizptisobuji davky ve

srovnani s dospélymi.

1.6.1 Nejcastéjsi typy vySetieni v pediatrické radiologii

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

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

1. ultrazvukové vySetieni

2. nativni snimek (skiagrafie)

3. skiaskopie

4. magnetickd rezonance

5. pocitacova tomografie

6. angiografie
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1. Metodou prvni volby by mél byt ultrazvuk. Nehrozi poskozeni ionizujicim zafenim, je
to metoda nebolestiva, biologicky neSkodnd, neivanzivni, rychld, levnad a vySetieni
muzeme Casto opakovat. Pomoci ultrazvuku nejcastéji v pediatrii vySetfujeme mozek (do

urcitého veéku), biicho, hrudnik, srdce a kycle.

2. Skiagrafie v pediatrii byva metodou rychlé volby, nejéastéji v urgentnich pripadech,
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, popf.
anatomickych odchylkach (novorozenecké pneumopatie, adnatni pneumonie, aspirace,

srde¢ni vady, zanétliva onemocnéni plicniho parenchymu, astma...).

Druhym nejcastéjSim vySetfenim jsou nativni snimky bficha, kdy jsou taktéz zjistovany
vrozené malformace, piekazky v travicim traktu (spolknuti ciziho télesa), zivot ohrozujici

stavy (ileus, nekroza stiev).

DalSimi vySetfenimi jsou nativni snimky kosti (fraktury, kostni tumory, dysplazie
ky¢elnich kloubd, poruchy uzavirani lebeénich §vii, porodni traumata, aseptické nekrozy

kosti, systémova onemocnéni atd.).

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 skiaskopicka vySetfeni patii vySetfeni a diagnostika
onemocnéni ledvin a mocovych cest (vrozené vady — napt. anomalie mocového méchyie,

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

Nevyhodou magnetické rezonance je del§i doba vySetfeni a pfipadny strach z uzkého
prostoru. K nejéastéjsim indikacim patii vySetieni mozku, enterografie, bficha, vysetieni

kosti, kloubti a patefte.

5. Pocitacova tomografie — dulezité zvazeni indikace z diivodu 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,

7e dostaneme dostate¢né kvalitni obraz.

Jak je uvedeno vyse u malych a nespolupracujicich déti je nutnd pritomnost

anesteziologa. Vyhodou tohoto vySetfeni je jeho rychlost.

NejcastéjSimi indikacemi je vysetfeni plic HRCT metodou nebo vysetfeni mozku pii

podezieni na akutni intrakranialni krvéaceni.

6. U angiografie mame ptesné stanovenou diagndzu a cilem jsou intervenéni vykony. Zde

je vysoka radiaéni zatéz (intervence).
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1.6.2 Radiacni ochrana v pediatrické radiologii

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

., [V ramci] Lékarské[ho] ozdreni détského pacienta se vénuje zvysend pozornost zajisténi
radiacni ochrany. Aplikujici odbornik s klinickou zodpovédnosti za oditvodnéni zvazuje
nutnost podani ziskané informace za pomoci IZ a voli jen takovou techniku, kterad zajisti
maximalni ochranu. Pri 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.*

1.6.2.1 Princip odiivodnéni

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

Indikujici 1ékat by mél vzit pii volbé rentgenovym zafenim v potaz, zda jej nelze nahradit
jinou zobrazovaci metodou (napft. ultrazvuk, magneticka rezonance), jez by mu piinesla
obdobné informace pro dalsi 1é€ebny postup. Mél by pfihlédnout i k Indika¢nim kritériim
pro zobrazovaci metody (jsou stanovena ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi),
mistnim radiologickym standardtim, ptipadné postupovat dle mezinarodnich doporuceni.
Indikujici 1ékai by mél mit informace o predchozich vysetfenich, kterd byla provedena at’

uz z daného pracovisté ¢i z jinych pracovist,, aby se zamezilo jejich opakovani. (4)
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1.6.2.2 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 diileZitym prvkem je nastaveni piistrojové techniky
détskému pacientovi. Prestoze je kazdd modalita jina, 1ze dodrzet nékolik zakladnich
pravidel: uprava orgdnovych nastaveni, expozicni automatiky, manudlni nastaveni

pfistroje.

U skiagrafie je ve vétsing piipadu klasicka filmova skiagrafie (analogova) nahrazena
digitalnimi systémy, které jsou zavadény ve snaze snizit ddvku a dosdhnout lepsi kvality
obrazu. Pokud ale technologie p¥imé digitalizace ¢i nepiimé digitalizace (DR nebo CR)
neni pouzivana spravné, mize snadno dochazet k zbytecnym nadexpozicim. Na prvni
pohled neni u digitadlnich snimkut jasny indikator spravné expozice jako u klasického
filmu. Klasicky filmovy material byl bud’ velmi svétly (podexponovany) nebo naopak
velmi Cerny (pfeexponovany). Digitdlni systémy maji oproti filmu vyssi dynamicky
rozsah a snesou az 10 000krat vyssi expozici, nez potfebujeme pro ziskani spravného

snimku - obr. ¢. 13.
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Obr.¢.13 Zavislost odezvy detektoru na dopadajici kermé (zdroj: 20)

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 dileZzita tloha radiologického asistenta,
ktery spravné vymezi primarni svazek zafeni.

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, ktera je nutné pro vypocet davky pacienta, ztraci.

Pti vysetieni 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 neptekryje jednotlivé komory pro expozi¢ni automatiku a neziskaly
bychom tak kvalitni snimek. Proto je u menSich déti doporucovéna 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,

a proto IAEA doporucuje miizku v tomto ptipad€ nepouZivat. V piipad€ pouziti miizky

43



zde nedojde k vyznamnému zlepSeni obrazu, avsak dojde ke zvySeni davky tiikrat az

petkrat.

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§iho modu pro skiaskopii (pulsni
fluoroskopie), pouziti digitalniho zoomu. U déti je lepSi odstranit protirozptylovou

miizku, ktera zvySuje davku. VétSina modernich piistrojl jiz ma pediatrické protokoly.

U pocitacové tomografie (CT) je velmi dllezitd volba protokolu, ktery je specificky pro
vek, vahovou kategorii a vySetfovanou oblast. Velmi dilezité je pamatovat na to, ze davka
musi byt takova, abychom ziskali kvalitni diagnostickou informaci. (20)

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

1, Stanoveni efektivni ddvky 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
pocitacové tomografie. Odhad dévek je zaloZen na simulacich Monte Carlo.

(viz obr. €. 14) (32)
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v Draw x-ray field

View angle :

90 degrees

Radiograph |
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Exit
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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 diivodt 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. (32)
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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 ImMPACT CT (zdroj: 46)

2, Stanoveni typické efektivni davky pomoci tabulek

JestliZe neni na pracovisti vhodny program k vypoctu typické efektivni davky, pouZijeme
tabulky s parametry vySetieni 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.

3, Stanoveni typické hodnoty efektivni davky pomoci MDRU

Timto zpGsobem se stanovuje typickd hodnota efektivni davky na zaklad€ mistniho
radiologického standardu a MDRU. Pii pouziti standardnich postupti a spravné praxe se
pfi lékafském ozéafeni nepfedpoklada 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 veku.

Pro kazdou v&kovou skupinu po¢itame MDRU. Z toho vyplyva, Ze pro vypoéet MDRU
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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¢ vékové skupiné a daném vySetfeni
dostate¢na. Vycet stanovenych vykonti pro MDRU je v Narodnich radiologickych

standardech spole¢né s pfesnym popisem stanoveni a revize. (32)

1.6.3 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 Vlady uvedené ve Véstniku

Ministerstva zdravotnictvi, ¢astka 11, z roku 2003).

U snimkovéani v pediatrii je dlezité myslet na to, Ze:

- snimkovani vyzaduje specialni pfistup — snazime se ditéti vzhledem k v€ku
vysvétlit, co jej ¢ekd, dit€¢ ma strach z nezndmého, ocekdva bolest. Ddme mu
moznost ponechat si oblibenou hra¢ku, motivujeme jej odménou za vysetieni
(napf. obrazek, samolepka).

- dulezit¢ jsou zkuSenosti persondlu — rychlost, presnost, dokdze poucit
doprovazejici 0sobu, jak dité pfidrzet pii snimkovani.

- snimkovani vyzaduje kvalitni pfistroje — nejlépe pfima digitalizace, mozna
postprocessingova Uprava snimku.

- pfesné nastaveni expozic — volime takové expozi¢ni parametry, které jsou blizké
fyzické konstituci a stavu ditéte, dodrzujeme MDRU.

- radiacni ochrana — fadné vyclonéni, pouziti ochrannych pomiticek — gonadova
ochrana (Obr. ¢. 16), olovéna zastéra (Obr. €. 17), specialni fixaéni pomicky —

fixace déti snizi jejich pohyblivost a tim riziko opakovani snimku. (Obr. €. 18)
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Doprovazejici 0soba, pokud je pfitomna, vyplni informovany souhlas (pfitomnost

bchem vysetieni) a obdrzi ochranné pomfcky.

Obr. ¢&. 17 Détské ochranné zastéry raznych velikosti (zdroj: viastni)
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Obr. ¢. 18 Fixa¢ni pomicky pro novorozence a kojence (zdroj: viastni)

Pti snimkovéni novorozencii (nedonoSencti) v inkubatoru dbame na:

- zvySenou hygienu — fadn4 desinfekce kazety.

- odstranéni vSech moznych artefaktti nad i pod novorozencem (napf. nizky 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.
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2. VyzKkumna ¢ast

2.1 Cil a vyzkumné otazky

Cilem prace je posoudit znalost jednotlivych zasad radia¢ni ochrany u odborného
personalu a rodici détskych pacienttli, zhodnotit moznosti a spravnost radia¢ni ochrany
na specializovaném pracovisti se zaméfenim na diagnostiku déti a v ptipad¢ odhaleni
nedostatkdl, at’ uz ve vzdélavani nebo piistupu k ochrané, doporucit postupy k naprave

a spravné praxi.

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

1, Jsou stavajici znalosti laické veiejnosti a odbornikii o radiacni ochrané dostacujici?
2, Jakym zpiisobem se p¥istupuje ke vzdélavani laické veiejnosti o radiacni ochrané
détskych pacientii?

3, Jsou sprdavné vyuZiviny vSechny dostupné metody radiacni ochrany pii

diagnostickém ozaieni déti?

2.2 Hypotéza
Je statisticky vyznamny rozdil v urcitych oblastech dotaznikového Setfeni mezi laickou a

odbornou vetejnosti? Budu statisticky Setfit dvé otazky a to v uziti ochrannych pomtcek

u laikli a odbornikii. A druha druh vysetfeni dle laikti a dle odbornikii.
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3. Metodika vyzkumu

Pro ucely vyzkumné ¢ésti jsem vyuzila dotaznikové Setfeni, které prob&hlo ndhodnym
vybérem osob jak z fad laické vetejnosti (rodic¢t déti), tak z fad odborniki. Dotazniky
obdrzeli rodice déti pfichazejicich na vysetfeni, nadale jsem vyuzila internetové portaly
pro  odborniky zoboru radiologie  (asistenti, 1€kafi,  fyzici,  sestry).
U laické vetejnosti bylo k dispozici 100 dotaznikt, vratilo se zpétné 60 a pouzitelnych
bylo 52. Tyto dotazniky obdrzeli rodi¢e malych pacientd (popt. doprovazejici osoby)
Vv oblasti Prahy 2. Dotaznikii pro odbornou vefejnost bylo 150, pficemz 110 jich bylo
vyplnéno elektronicky ve skupiné radiologickych asistenti a dalSich 40 vyplnili
zameéstnanci prazskych nemocnic (nejéastéji VSeobecna fakultni nemocnice v Praze,
Fakultni nemocnice v Motole, Nemocnice Na Homolce). Vracenych dotazniki bylo 135,
pficemz vyuZzitelnych bylo 117. Dotazniky byly v ob&éhu od prosince 2016 do bfezna
2017. Dotaznik pro odborniky vyplnilo 117 osob a pro laickou vetejnost (rodice) 52 osob.
Dotazniky byly dany k vyplnéni jak v elektronické, tak v tisténé podobé. Celkem se
vyzkumu aktivné zucastnilo 168 osob.

Byly zvoleny dva druhy dotaznikti — jeden pro rodi¢e déti a druhy pro odbornou vefejnost.
Dotaznik pro laickou vetejnost, tzn. rodi¢e déti (viz ptiloha €. 1) je tvofen 16 otazkami.
V dotazniku jsem se zaméfila nejdiive na vékovou skupinu, vzdé€lani, pohlavi
dotazovaného, veék ditéte, druh vySetfeni a zda rodi¢e byli dostate¢né informovani
o prubchu vySetfeni. V zavéru byl polozen dotaz, zda by m¢li zajem o informacni
materidl. Dotaznik pro odbornou vetejnost (viz ptiloha €. 2) je tvofen 14 otdzkami.
V dotazniku byly otazky opét zaméfeny na vk, pohlavi, vzdélani, odbornou zpisobilost.
Dale zde byly polozeny otazky tykajici se radia¢ni ochrany a jejiho dodrzovéni. V zavéru
byl opét poloZen dotaz, zda by byl zajem o informacni broZzury pro rodice.

V obou dotaznicich se vyskytly v nckterych castech stejné dotazy. Tyto dotazy

napomohly ke zjiStovani statisticky vyznamné rozdilnosti.
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Pro ucely této prace jsou data zpracovana do grafii a tabulek v programu Microsoft Office

Excel.

Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit v jakém stavu je dodrzovani radia¢ni ochrany
Vv pediatrické radiologii. Zda jsou dodrzovany jednotlivé zdsady radiacni ochrany, jestli
jsou znalosti odbornikii v radiaéni ochrané¢ dostacujici. Jak je laicka vefejnosti

informovana a vzdélavana v radia¢ni ochrané.

Soucésti tohoto Setfeni je také statistické porovnani spolecnych odpovédi obou skupin.
K porovnani vysledki mezi odbornou a laickou vetejnosti byl pouzit chi-kvadrat test
nezavislosti. Tento test spadd mezi neparametrické testovani a zkousi, zda rozdéleni
pozorovani ve dvou odliSnych souborech mohou byt stejna. Tento test jsem vyuzila pii
porovnani vyuziti ochrannych pomticek.

Dalsim testem pro statistické zpracovani byl Kolmogoroviiv-Smirnovuv test dobré shody
pro dva vybérové statistické soubory, z divodu nesplnéni predpokladi chi-kvadrat testu
pfi zpracovani dalsi ¢asti dotazniku a to otdzka o druhu rentgenového vySetieni. Tento
test opét spada pod neparametrické testovani. Test dobré shody spociva v tom, ze vybér
statistickych jednotek pro prvni vybérovy test neni zavisly na vybéru statistickych

jednotek pro druhy vybérovy soubor.

Druh statistického testovani jsem vybrala z publikace Zaklady statistiky (49), kde jsou
testy a jejich metodika piesné popsany. Testy byly provedeny ve statistickém programu
R.
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4. Vysledky

Dotaznikové vysledky jsou zobrazeny pomoci grafli, nejprve je ptidélen popis s Ciselnym
vyjadfenim poctu respondentli a procentudlni hodnoty k jednotlivym zodpovézenym
otazkdm procentudlni hodnoty z celkovych odpovédi a nasleduje graf. Po dotaznikovém

Setfeni nasleduje statistické vyhodnoceni dvou otazek.

4.1 Dotaznikové Setreni odborniku

Jste muZ x Zena. Prvni otazka se tykala pohlavi respondentd. Tato otazka byla polozena

z diivodu rozlozeni zastoupeni pohlavi ve vyzkumu. Na obrazku je patrné, ze vetsi ¢ast

tvotily Zeny a to v poctu 98 (84%) a mensi mife muzi 19 (16%).

= muZ = Zena

Obr.¢.19 Zastoupeni pohlavi respondentt. Zdroj: viastni vyzkum.



Kolik je Vam let? Nejpocetngjsi skupinou byla vékova kategorie od 20 - 25 let. Tuto

kategorii tvofilo celkem 35 osob (32%). Nasledovala vékova skupina od 31 — 40 let a to
V poctu 32 osob (29%). Tteti byla kategorie osob od 26-30 let a to v poétu 23 (21%). Na
¢tvrté pozici se umistila vékova kategorie 41-50 let v poctu 12 (11%). Pata byla skupina
ve véku 51-60 let v poctu 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.¢.20 Veékové zastoupeni u odborniktl. Zdroj: viastni vyzkum.

Jsem radiologicky asistent, fyzik, 1ékar radiolog, indikujici 1ékaf.

U této otazky uvedla naprosta vétSina z 116 respondentli odbornost radiologického
asistenta, a to v 112 odpovédich (96%). Odpovédéeli také 2 fyzici (2%), 1 1ékar radiolog
(1%) a 1 (1%) indikujici odbornik (bohuzel vicero odborniki nemélo zajem vypliiovat

dotaznik).



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

Obr. ¢&. 21 Zastoupeni odbornosti v dotazniku. Zdroj: Viastni vyzkum.

Jakou formou jste Skoleni v oblasti radiaéni ochrany?

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

1 proskolovani na pracovisti).

= e-learning  ®vramcistudia = Skoleni na pracovisti

Obr. &. 22 Znazornéni formy proskolovani v radiaéni ochrané. Zdroj: viastni vyzkum.
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Jak Casto jste Skoleni v oblasti radiaéni ochrany?

Tuto otazku zodpovédélo 115 respondentil. Je velmi zajimave, ze 19 (17 %) respondentl
nevi, jak Casto jsou proskolovani v oblasti radiacni ochrany, 90 (78 %) respondentil je

proskolovano jednou ro¢né a 6 (5 %) respondent je proskoleno jednou za dva roky.

A, "

= 1xrocné = 1xzadvaroky = nevim

Obr. ¢&. 23 Znazornuje Cetnost v proskolovani v radia¢ni ochrané. Zdroj: viastni vyzkum.

Mate specializované pracovisté pro détské pacienty?

Odpovédélo 113 respondentti. Jen pouhych 21 (19 %) respondentti uvedlo, ze maji
specializované pracovisté pro détské pacienty. Zbyvajicich 92 (81 %) uvedlo, Ze toto
pracoviSté nemaji, takze se snimkovani déti a dospélych provadi na stejnych rtg

ptistrojich.



e

" ano = ne

Obr. ¢&. 24 Dotaz na specializované pracovisté pro détské pacienty. Zdroj: viastni

vyzkum.

~roor

Jaky pouzivate rentgenovy piistroj K diagnostickému vySetieni déti?

Celkem odpovédélo 108 respondenti. Velmi ptiznivé je nizké vyuziti starSich
analogovych pfistroji, a to v pouhych 3 odpovédich (3 %). V ostatnich ptipadech se

jednalo o pfimou digitalizaci 66 respondentti (53 %) ¢i pfistrojem s nepiimou digitalizaci

55 (44 %). U né€kterych odpovédi jde o kombinaci piimé a nepiimé digitalizace.

&<

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

= analogovy pfistroj

Obr. €. 25 Vyuziti skiagrafickych ptistroji na pracovistich. Zdroj: viastni vyzkum.



Jaka nejCasté;si vySetieni u détskych pacient provadite?

Celkem na tuto otazku odpovédélo 102 respondentli. NejcastéjSim rtg snimkem jsou
koncetiny, a to predevsim Urazy, 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 ptipad¢ urazd,
dlouhodobych bolesti hlavy, nebo také snimky dutin. Dalsi odpovédi v Cetnosti byly
vyrovnané, a to snimky patete — dlouhé snimky patete na skolidézu, snimky k vylouceni
traumatologie, rtiznych deformit. Snimky bficha zastupuji nativni snimky, snimky
Kk vylouceni cizich téles. Velmi mne piekvapila Cetnost snimkovani kycelnich kloubt
u déti, takze jsem vytvotila zvlastni skupinu. Mezi ostatni jsem zaradila riizné vysetiovaci
komodity z oblasti traviciho traktu, vySetfeni mocovych cest, popt. vyjimecné vySetieni

pocitacovou tomografii.

= koncetiny = patef = lebka = bficho = plice = kycle = ostatni

Obr. & 26 Cetnost vysetieni u détskych pacientii. Zdroj: Viastni vyzkum.

Jaké pouzivate ochranné pomucky pii snimkovani détskych pacientd?

Tuto otazku zodpovédélo 111 respondentli. Velmi vyrovnané bylo vyuziti pomucek jako
je olovéna zéstéra, a to v 83 ptipadech (44 %) a kryti gonad 88 ptipadi (47 %), dalsi bylo
vyuziti jinych specialnich ochrannych pomtcek 13 piipadt (7 %) a necelé 3 piipady
nevyuzivaji zadné ochranné pomucky. Vzhledem k rozmanitosti pracovist’ dotazovanych
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(ozatfovny, pracovisté nuklearni mediciny, magnetickd rezonance, klasicka skiagrafie,
pocitacova tomografie) mizeme vidét, Ze v naprosté vétSiné jsou pomucky k ochrané

détskych pacientii vyuzivany.

= olovénd zéstéra = kryti gondd = jiné specialni ochranné pomucky = Zadné

Obr.¢. 27 Vyuziti ochrannych pomtcek pfi snimkovani détskych pacientd. Zdroj:

Viastni vyzkum.

Myslite si, ze maji ochranné pomucky vyvznamny vliv na radiaéni riziko u déti?

Na tuto otazku odpovédélo celkem 114 respondentd. 100 respondentt (88 %) si mysli, Ze
ochranné pomicky maji vyznamnéjsi vliv na radia¢ni riziko, a 14 respondentt (12 %)

odpovida, zZe ne.
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12%

—

" ano = ne

Obr. €. 28 Znazornuje odpovéedi na otazku, zda maji ochranné pomicky vyznamny vliv

Informujete doprovod o $kodlivosti rentgenového zateni?
K této otdzce se vyjadiilo 112 respondentd, kdy 94 (84 %) respondentli informuje

doprovod o Skodlivosti rentgenového zafeni a 19 (16 %) doprovodu zadné informace

=

= ano = ne

nepodava.

Obr. ¢&. 29 Uvadi, zda informuji doprovod o $kodlivosti rentgenového zateni. Zdroj:

Viastni vyzkum.
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Jestlize ano, jakym zpusobem.

Celkem odpovédélo 95 respondentil. Ustng informuje 62 respondentl (46 %), pomoci
informa¢niho materialu k informovanému souhlasu informuje 70 respondentt (52 %)
a pomoci brozury 3 respondenti (2%). Piedpokladam, ze doprovod miva v nékterych

ptipadech dopliujici dotazy na vysetfeni.

= Ustné = informovany souhlas = brozZura

Obr. ¢&. 30 Zpusob informovani doprovodu o Skodlivosti rentgenového zafeni. Zdroj:

Vlastni vyzkum

Dokéazete odhadnout celkovou davku u détskych pacientu pii rentgenu hrudniku?

Celkové odpovédélo 112 respondentti, 48 respondenti (43 %) uvedlo, ze ano, a 64

respondentt (57 %) uvedlo, Ze ne.
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= ano = ne

Obr. &. 31 Znazornuje, zda jsou odbornici schopni odhadnout celkovou davku

u détskych pacientl. Zdroj: viastni vyzkum.

Uvitali byste informac¢ni broZzuru pro rodie o rentgenovém vySetieni, které by obdrzeli

v ordinaci indikujiciho l1ékare, popf. na Vasem oddéleni?

Celkem odpovédélo na tuto otdzku 113 respondentti, 94 respondentl (83 %) uvedlo, Ze
by pftivitali informacni brozuru, 11 respondentt (10 %) odpovédélo ne a 8 respondenti

(7 %) odpovédélo, Ze nevi.
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®=ano mne =nevim

Obr. €. 32 Procentualni znazornéni odpovédi, zda by odbornici ptivitali informaéni

brozuru pro rodice déti. Zdroj: Viastni vyzkum.



4.2 Dotaznik pro rodice

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

Odpovédi byly sesbirany elektronickou formou nebo pisemné.

Jsem muz x zena. Z tad laikii odpovédelo 47 (90%) Zen a pouhych 5 muzi (10%).

= muZ =Zena

Obr.¢.33 Zastoupeni respondentti dle pohlavi v laickém dotazniku. Zdroj: Viastni

vyzkum.

Vékové zastoupeni laikii. Tuto otdzku zodpoveédélo pouhych 48 respondentli. Nejvice

bylo ve vékové skupin€ 31-40 let a to 26 (54%). Druha nejpocetnéjsi skupina respondentti
byli véku 41 az 50 let a to 13 (27%). Tteti byla vékova kategorie 51 az 60 let to v poctu
5 (11%) a posledni 26-30 let a to 4 (8%).



>

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

Obr.¢.34 VEkové zastoupeni respondentll. Zdroj: Viastni vyzkum.

Jsem laik, odbornik v radiodiagnostice, jiny zdravotnicky pracovnik.

Celkem dopovédélo 51 respondentll. Nejvétsi zastoupeni zde ma laickd vetejnost a to 41
respondentd (80 %). Odbornikl v radiodiagnostice (radiologicky asistent, 1ékaf
radiodiagnostik, fyzik) bylo 6 (12 %) a z ostatnich zdravotnickych pracovniki (1ékaf,

zdravotni sestra, zdravotni asistent atd.) dotaznik vyplnily 4 osoby (8 %).
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= aik = odbornik v radiodiagnostice = jiny zdravotnicky pracovnik

Obr.¢. 35 Grafické znazornéni laiki, odbornikti v radiodiagnostice, jiny zdravotnicky

pracovnik. Zdroj: Viastni vyzkum.

Dalsi otazka byla na vzdélani respondent. Nejpocetnéjsi skupinou byly stiedoskolsky

vzdélani laici a to v 26 odpoveédich (51%) dalsi byly vysokoskolsky vzdélani respondenti
V poctu 21 (41%) A nakonec vyucenych respondentt bylo v poctu 4 (8%).



= vyucen(a) = stfedoskolské = vysokoskolské

Obr.¢. 36 Vzdélani respondentii. Zdroj: Viastni vyzkum.

Otazka nasledujici se tykala véku ditéte. Nejvetsi vékové zastoupeni mély rodice déti ve
veéku 10 az 15 let a to v poctu 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
pocetato 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

déti v riznych vékovych kategoriich.
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m0-1rok ®=2-3roky =4-6let =7-9let =10-15let = 16avyse

Obr.¢. 37 Vékové zastoupeni déti laika. Zdroj: Viastni vyzkum.

Kolik dosud mélo Vase dité€ rentgenovych vySetieni?

Celkem odpovédélo 50 respondentl. NejvEétsi skupinu tvofi rentgenova vySetieni
v rozmezi 1 az 3 ato u 27 respondentt (54 %), dalsi skupina jsou 4 az 5 vysetieni, na tuto
otazku uvedlo 9 respondentd (18 %). Co mne piekvapilo, bylo 5 a vice vySetieni u déti
8 respondentll (16 %). Zadné rentgenové vysetfeni nepodstoupily 3 (6 %) déti

respondentl a na otazku ,,nevim, nepamatuji si odpovédéli taktéz 3 respondenti (6 %).
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m73dné w1az3 =4az5 w=5avice =nevim, nepamatujisi

Obr. ¢. 38 Pocet vySetfeni u déti respondentil. Zdroj: Viastni vyzkum.

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

plic, hlavy, rukou, nebo skiaskopie — prosv&covani pacienta pfi soucasném pozorovani

vzniklého obrazu na rtg §tit&, nebo CT — poditacova tomografie)

Celkem odpovédélo 50 respondentt, pticemz 4 (8 %) uvedlo ,,nevim nepamatuji se*.
Nejvice bylo zastoupeno rentgenové vysetieni, a to v 40 ptipadech (78 %), dale
pocitacova tomografie (CT) v 6 piipadech (12 %) a v 1 ptipadé to byla skiaskopie (2 %).
Nekteti respondenti udavali kombinaci rentgenového vySetieni a vySetieni pocitacovou

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

Obr. ¢. 39 Pocet vySetteni na jednotlivych modalitach. Zdroj: Viastni vyzkum.

Muzete, prosim vypsat jaké vySetfeni to bylo?

Nejcastéji se jednalo o vySetfeni 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, a to ve 3 odpovédich (6 %),
a nakonec snimky péatefe (bez uvedeni diivodu) ve dvou odpovédich (4 %). U pocitacové

tomografie byly zmifiovany vySetfeni hlavy a patete, a to celkem v 7 odpovédich.



N\
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= koncetiny = plice = lebka = kycCle = pater

Obr. €. 40 Druh vySetteni, které dité v rdmci rentgenového vysetieni podstoupilo.

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Které ochranné pomucky bvyly pouzity pfi rentgenovém vysetfeni?

Celkem odpovédélo 50 respondentli. Olovénd zéstéra byla pouzita v 17 odpovédich
(34 %), dalsi stejné zastoupenou skupinou byla odpovéd’ nevim v 17 odpovédich (34 %).
Kryti gonad pftiznalo 5 respondenti (10 %). Jiné specialni pomucky byly vyuzity
v 7 odpovédich (14 %) a odpoveéd’ zadné byla vyuzita ve 4 odpovédich (8 %).



2

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

Obr. €. 41 Vyuziti ochrannych pomtcek béhem rentgenového vySetieni. Zdroj: Viastni

vyzkum.

Mate pocit, ze jste dostali dostatek informaci pied vySetfenim (prabéh, Skodlivost)?

Celkem odpovédelo 50 respondentd, 29 respondentll (58 %) mélo pocit, ze dostalo
dostatek informaci ptfed vysetienim a 21 respondentii (42 %) mélo pocit, Ze nebylo

dostateéné informovano.
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= ano = ne

Obr. ¢.42 Znazornuje, zda respondenti byli dostate¢né informovani o vysetieni. Zdroj:

Viastni vyzkum.

Od koho jste tyto informace obdrzeli?

Otazku zodpovédélo 45 respondentd, 5 znich otdzku nezodpovédélo. Informace
o vySetieni od radiologického asistenta obdrzelo celkoveé 21 respondentt (47 %), Zadné
informace o vySetfeni nemélo 15 respondentti (33 %). Informace od indikujiciho 1ékaie
obdrzelo pouhych 8 respondentt (18 %) a 1 (2 %) respondent obdrzel informace od jiného

nemocni¢niho personalu (sestra, sanitar).
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= radiologicky asistent = |ékar indikujici vySetfeni

= 7adné informace jsem neobdrzela = jiny nemocnicni personal

Obr.¢.43 Zobrazuje, kdo informuje rodice déti o vySetteni. Zdroj: Viastni vyzkum.

Chtéli byste vice informaci o rizicich rentgenového vySetieni?

Celkem odpovédélo 48 respondenttl, 35 respondentt (73 %) by uvitalo vice informaci
o rizicich rentgenového vysetieni a 13 respondentd (27 %) odpovédélo, ze nechce vice

informaci o rizicich rentgenového vysetfeni.

" ano ®ne

Obr. ¢. 44 Znazornuje, zda by respondenti radi obdrzeli vice informaci o rentgenovém

vysetieni. Zdroj: Viastni vyzkum.
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Jakou formou byste chtéli tyto informace ziskat?

Celkem odpovédélo 50 respondentii. Nékteti respondenti by tyto informace radi ziskali
pisemnou i Gstni formou. Nejvice vSak pievazovala pisemna forma, a to v 36 odpovédich

(58 %), zatimco Ustni byla ve 26 odpovédich (42 %).

= pisemné = (stné

Obr.¢. 45 Znazornuje formu podani informaci. Zdroj: Viastni vyzkum

Od koho byste chtéli tyto informace ziskat?

Celkem odpovédélo 49 respondenti. Nejcastéji by tyto informace obdrzeli od
indikujiciho lékate, a to v 27 odpovédich (46 %), dale by uvitali informace od
radiologického asistenta, a to v 23 odpovédich (39 %), kombinaci informaci od 1ékaie
a radiologického asistenta by si ptfalo 10 respondentii. Z brozury by informace rado

obdrzelo 7 respondentt (12 %) a z médii (internet) 1 respondent (3 %).
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= od |ékare = od radiologického asistenta

= z brozury = z média (internet)

Obr.¢. 46 Zobrazuje od koho by chtéli rodice déti ziskat informace o vySetteni. Zdroj:

Viastni vyzkum.

MEéli byste zdjem znat hodnotu davek ze vSech rtg vySetieni, které Vase dité podstoupilo?

Celkem odpovédélo 50 respondentti, 39 respondentil (78 %) by mélo zajem znat hodnotu

davek ze vSech rentgenovych vySetieni, které jejich dité podstoupi, a 11 respondentt

(22 %) by zajem nem¢lo.

—_—

" ano ®ne



Obr.¢.47 Znézoriuje zajem respondentti o celkovou obdrzenou davku pfi rentgenovém

vySetteni jejich ditéte. Zdroj: Viastni vyzkum.

Pokud jste odpovédéli ano, chtéli byste, aby tato informace byla vV dokumentaci Vaseho

ditéte?

Celkem odpovédélo 44 respondentli, odpovéd’ uvedli 1 ti, kteti v pfedchozim dotazu
odpovédéli ne. 39 respondenti (89 %) by chtélo mit informaci o celkové obdrzené davce

v dokumentaci ditéte a 5 respondentt (11 %) by si to neptalo.

= ano = ne

Obr.¢. 48 Znazornuje, kolik respondentt by si pfalo mit ve zdravotni

dokumentaci ditéte obdrZzenou davku pfi rentgenovém vySetteni. Zdroj: Viastni vyzkum.



4.3 Statistické Setieni

Otazka €. 1 v statistickém Setieni - jaké pouzivate ochranné pomucky pii snimkovani

détskych pacientii u odbornikd. U laikd, byla otazka, které ochranné pomitcky byly

vyuzity. Tyto data jsem statisticky zpracovala, ale ncktefi z laiki na dotaz ohledné
ochrannych pomiicek odpovédéli "Nevim". Tato pozorovani bylo nutno vyloucit, protoze
zadny z odborniki tuto odpovéd zaSkrtnout nemohl. Ostatni hodnoty si muzete
prohlédnout v grafu obrazku ¢. 25 a 39. Rozhodla jsem se pouzit chi-kvadrat test
nezavislosti. Nejprve na tabulku po odstranéni fadku "Nevim". Vysledek tohoto testu by
byl velice signifikantni (P-hodnota pfiblizné 0,00004), ovSem chi-kvadrat aproximace
nemusi byt pfesné, protoze u kombinace Laik-Jiné a Laik-Zadné jsou oéekavané etnosti
niz8i nez 5. (konkrétné 3 a 1,05 v tomto potadi). Rozhodla jsem se tedy tyto odpovédi
sloucit do kategorie "Ostatni". Laik si totiz nemusi v§imnout nékterych konkrétnich prvku
jako je tfeba ochranny limec ¢i ochrana zraku a oznacit tak poté moznost "zZadné". Diky
tomu se pocet kombinaci s o¢ekavanou hodnotou mensi nez 5 Snizil na jednu ze Sesti,
coz jiz podle Chrastka (50) postacuje a aproximace by méla davat vhodné vysledky. Chi-
kvadrat test po této upravé dava stale vysoce signifikantni p-hodnotu 0,000026 a tedy
hypotézu o nezavislosti miZzeme zamitnout. Test nam fik4, Ze v pohledu na ochranu u
odbornikl a u laikl jsou vyrazné rozdily uz i v takto malém souboru pozorovani. Laici

mnohem Castéji uvadi, ze radiolog nepouziva dostateCnou ochranu, nez sami pracovnici.

Otazka ¢.2 — nyni m¢ zajimaji rozdily v tvrzeni, které Casti téla byly snimkovany a
ptipadné rozdily v tvrzeni laické vefejnosti a odbornikd, ktefi tyto testy provadély. Piesna
data, ze kterych pfi testovani vychazim jsou k vidéni na obrazcich grafi ¢.26 a ¢.40 a v
popisech k nim pfipojenym. Na prvni pohled vidim, ze Zadny laik neuvedl moznost
"Bficho" ¢i "Ostatni" a mam tedy divodné podezieni, Ze tento rozdil bude statisticky
vyznamny. Toto je podpofeno zjisténim, ze laici tvrdi, Ze snimkovany byly koncetiny,
ptiblizn¢ dvakrat astéji nez plice ¢i lebka, zatimco u odbornikii jsou tyto rozdily pomérné
malé. Pokud bych se pokusila pouzit chi-kvadrat test jako minule, v téchto bodech

narazim na nesplnéni piedpokladii: Ocekéavané Ccetnosti budou pfili§ nizké pro
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asymptotické testovani. Pouzivam tedy znateln¢ slabsi, ovsem obecnéjs$i dvouvybérovy

Kolmogorov-Smirnovuv test popsany v metodice.

Testova statistika d vySla pfiblizné 0,857 a p-hodnota daného testu je 0,01. Mohu tedy

tvrdit, Ze v tvrzenich laikd a odborniki jsou vyznamné rozdily.
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5. Diskuze

Diskuzi rozdélim do tii ¢asti nejprve na odpovédi odbornikii, poté na odpoveédi laikd,
nakonec zpracuji spolecné otazky. Z vysledkti dotaznikového Setieni bylo zjiSténo, ze
stavajici postupy dodrzovani zasad radiani ochrany v pediatrii jsou na dobré urovni,

avsak je zde par bodu, na které by bylo vhodné se zaméfit.

Jakou formou jste proSkolovani v oblasti radia¢ni ochrany. V odpovédich se vyskytovali
kombinace $koleni na pracovisti a v rdmci studia — tuto kombinaci pfipisuji tomu, ze RA
jsou dale vzdélavani v radiacni ochrané v ramci specializace, diky které si zvySuji
kvalifikaci pro dany obor, popf. si dod€lavaji dalsi vysokoskolské vzdélani, kde se taktéz
setkavaji s radiacni ochranou.

Jak casto jste proskolovani — proskoleni v radiacni ochrané se tfidi vyhlaskou o radia¢ni
ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje z roku 2016, kde je uvedeno, ze znalost
a zpusobilost radia¢niho pracovnika k praci se zdroji IZ musi byt ovéfovana se zacatkem
prace a poté v pravidelnych intervalech, nejméné vSak jednou za rok a o zkouSce musi
byt proveden zaznam (47). Celych 78 % uvedlo, Ze jsou proskolovani jednou rocné — coz
odpovida vyhlasce. 17 % odpovédelo, ze nevi, jak Casto jsou proskolovani, coz mize
odpovidat skutecnosti, ze jsou ve fazi ptipravy na vykon povolani. Zbylych 5 % je
proskolovano pravidelné jednou za dva roky, jedna se pravdépodobné o pracovniky v jiné
skuping pracujici s 1Z. Ptiznivé je to, Ze jsou vSichni pravidelné proskolovani v oblasti
radiacni 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 specidlni seminafe a kongresy, pro radiologické asistenty pfednaSky z radiacni
ochrany at’ uz v ramci pracovisté, tak rtizna sympozia radiologickych asistenti).

Mate specializované pracovisté pro détské pacienty, pouhych 19 % uvedlo, ze maji
specializované pracovisté pro détské pacienty, coz znamena, ze détské pacienty snimkuji
spolecné s dospélymi. Coz pfinasi otazku, zda u vSech pracovist’ vyuzivajicich zdroju

ionizujiciho zafeni pracujicich s détskymi pacienty je samoziejmosti dodrzovani mistnich
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diagnostickych referen¢nich urovni. Existuje zde zatim problém, jelikoz chybi narodni
standard jako u dospélych pacient. Jedinym feSenim je zpracovani diagnostickych
referen¢nich irovni z vice pracovist, kde se provadi I¢kaiské ozaieni u détskych pacienta
a poté vypracovani standardil na narodni trovni. V soucasnosti se na NDRU pracuje a
zatim je jedinou pomuckou stanoveni mistnich diagnostickych referenénich urovni
(MDRU) a sledovani SUJB, zda kazdé pracovisté se zaméfenim na détské pacienty tyty
referen¢ni irovné ma a zda jsou dodrzovany a optimalizovany.

Jaky pouzivate rentgenovy piistroj k diagnostickému vySetfeni déti, zde bych jen
poznamenala, ze je pfinosem, ze U pouhych 3 % pracovist se vyuziva analogova
skiagrafie, dle IAEA se pouzitim piimé nebo nepiimé digitalizace snizi vysledna

obdrzena davka.

Kolik dosud mélo Vase dité rentgenovych vysetieni? Nejvétsi skupinu tvofi rentgenova
vySetieni v rozmezi 1 az 3 cca 54 %, dalsi skupinou jsou 4 az 5 vySetieni, (18 %). Co
mne ptekvapilo, bylo 5 a vice vySetfeni u deti
8 respondentd (16 %). Coz pfinasi otazku, zda byly dodrzeny principy zdivodnéni a
optimalizace, protoze déti a mladez, jak jsem zminovala vyse (kap. 1.2.3), jsou 3 — 10
krat citlivéjsi na ionizujici zafeni v porovnani s dospélymi. (17) Vzhledem k tomu, ze
radiaéni ochrana vychéazi ztoho, Ze jakakoliv davka (stochastické ucinky) muze
teoreticky vyvolat poskozeni a zda rozhodnuti vyuZit ionizujici zafeni mélo vétsi ptinos
nez pouziti jiné metody. (47) K této otazce jesté pripojim nasledujici a to: Mate zajem,
aby tato informace byla v dokumentaci Vaseho ditéte? Zde odpovédéla pievazna vétsina
cca v 90%, Ze ano. Tato problematika by se dala vyfeSit zapsanim vySetfeni (piipadné
obdrzené davky) do ockovaciho pritkazu nebo jsou dostupné (zatim v anglické verzi)
brozurky, 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
rodi¢e popft. 1ékaii méli piehled o dosud provedenych vySetienich a jejich poctech.

Uziti ochrannych pomticek — u odborniki i u laické vefejnosti — pozitivni je pouzivani
ochrannych pomticek pro détské pacienty, otdzkou je, zda jsou vyuZivany spravné
velikosti ochrannych pomucek, aniz by byl poskozen vysledny obraz. Dle Frantzen (24)
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a provedeného meétfeni na gonady u détskych pacienti bylo prokdzano, ze riziko
poskozeni gonad je diky optimalizaci a snizeni davek velmi nizké. U starSich chlapci
muzeme polemizovat o riziku. Musime tedy zvazit nutnost gonadové ochrany
v piipadech, kdy je u ditéte riziko, ze se dité¢ bude pohybovat, ¢i riziko prekryti
vySetiované oblasti a nasledné opakovani rtg, coz piinasi vétsi absorbovanou davku.
V statistickém Setfeni ovSem vyslo najevo, ze odborna vefejnost vyuziva vice moznost
pouziti ochrannych pomucek nez laickd. Domnivam se, ze k tomuto doslo v ptipad¢, kdy
si bud’ rodi¢ nevS§imnul pouziti pomiicky, popt. nebyl u vySeteni pfitomen.

Informace o vySetteni — zda staci ustni informace o vySetfeni, kterou v prvni fadé misto

indikujicich 1¢kaii podavaji radiologicti asistenti. Samoziejmé pfi specializovanych
vySetfenich dochazi k vypliovani a podpisu informovaného souhlasu s vySettenim — ten
vypliuji zdkonni zéstupci ditéte, kde je vysvétleno, jak bude vySetfeni probihat (napf.
pocitacova tomografie, vylucovaci urografie). U vétSiny klasickych skiagrafickych
vySetfeni rodi¢ (doprovazejici osoba) nema témet zadné informace a zdivodnéni, pro¢ se
tato vySetieni provadi a zda je to nutné, tato role pak pifipada radiologickému asistentovi,
ktery v plném provozu ustné¢ informuje rodi¢e. Samoziejmé rodic¢e odpovidaji, Ze chtéji
informace bud’ od 1ékafe ¢i radiologického asistenta, ale je otazkou, zdali radiologicky
asistent spravné zodpovi vSechny otazky rodi¢i a spiSe rodi¢e od vySetfeni ¢i od
podezieni na pfipadnou diagnézu nezneklidni. Rodice by uvitali pisemné informace o
jednotlivych modalitach radiologickych vySetfeni, které by si mohli béhem cekani na
vySetieni, popf. v klidu domova rozmyslet.

Otazka u odbornikii — ktera skiagraficka vysetfeni u déti provadite nejcastéji — uvadeli
odbornici zaprvé snime plic a koncetin a za tfeti snimky lebky. U rodi¢t — rodice (laici)
uvedli, Ze nejcastéj$i vysetieni jsou snimky koncetin, druhé snimky lebky a za tieti
snimky plic. Tyto vysledky mi taktéZ potvrdilo statistické Setfeni u dané otazky, kde se
tyto rozdily potvrdily. Dale jsem vysledky porovnala ze studii z roku 1996, kdy byla
shrnuta frekvence pediatrickych radiologickych vysetieni v CR (38) a udaje hovoii, Ze na
prvnim misté stoji vySetfeni koncetin a kloubli, na druhém snimky hlavy a na tfetim
hrudnik. Odlisnost je dle mého dana tim (i moje praxe t0 potvrzuje), ze rodice o

snimkovani plic u hospitalizovanych déti na anestezio-resuscitaénich oddélenich a
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jednotkach intenzivni péfe nemaji ani tuSeni. Dle nov¢jsi francouzské studie
Zpracované V roce 2010 (36)
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 vét§in¢ zde bylo provadéno CT hlavy a krku. (36)
V dalsi evropskeé studii (37) o sedmiletém vyzkumu zobrazovacich metod v pediatrii byly
vysledky nasledujici — taktéz nejvétsi pocet skiagrafii hrudniku méli déti do jednoho roku
véku. (35) K nejéastéjsimu zdivodnéni snimkovani déti do jednoho roku ptikladam tomu,
Ze jsou velmi Casto snimkovany nedonoSené (nezralé) déti, kdy se snimkovani provadi
z diivodu nezralosti plicni tkané a polohy umbilikalnich katetra.

Z hlediska radiaéni ochrany u laické vefejnosti jsou zde velké mezery, laickd vefejnost
byla informovana o vySetieni, vétSinu informaci ziskali od radiologickych asistentd. Radi
by ziskali vice informaci od 1€kaiti ¢i radiologickych asistentll. VEtsi zajem z tad laiki
byl i o informaci davky obdrzené béhem vysetieni ditéte a zaneseni do jeho zdravotnické
dokumentace. Je otdzkou, zda by pfipadné obdrZzené davky v dokumentaci pfinesly
V budoucnu niZsi pocet vySetfeni ionizujicim zafenim nebo by se vyhledavaly jiné

modality (pfedevs§im ultrazvuk a magneticka rezonance).
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5.1 ZvySeni povédomi o radiacni ochrané v pediatrii

Dalsim cilem mé diplomové prace bylo zvyseni znalosti o této problematice nejen mezi
zdravotniky, ale i mezi rodi¢i déti. Zvolila jsem vypracovani brozury. Divodem
K vypracovani bylo to, ze SUJB ma informacni materialy k rentgenovému vysetieni, ale
bohuzel zadné pro détské pacienty a jejich rodie. Graficky je brozura zpracovéana
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 vySetfenim obdrzi a mohou si ji bez obav se svym ditétem procist a zbavit se

ptipadného strachu z vySetieni.
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6. Zavér

Cilem této diplomové prace bylo posoudit znalosti jednotlivych zasad radia¢ni ochrany
U odborného persondlu a rodi¢ti détskych pacientli, zhodnoceni moznosti a spravnosti
radiacni ochrany na pracovistich se zaméfenim na I¢katské ozareni détskych pacienti.
K tomuto jsem vyuzila dotaznikového Setfeni, které bylo provedeno ve dvou verzich,

a to v dotazniku pro rodice a v dotazniku pro odborny personal.

Zjisténi o stavajici znalosti odbornikti v radiacni ochrané povazuji za dostate¢né. Laicka
vefejnost neobdrzela téméf zadné informace o vySetfeni nebo byli informovani
radiologickym asistentem. Z dotazniku vyplyva, Ze rodi¢e by radi obdrzeli vice informaci
0 vySetieni, a to pisemnou formou. Nadale by uvitali, kdyby se vySetfeni ionizujicim
zafenim a vysledné davky psaly do zdravotni dokumentace ditéte. Laicka vetejnost nema
dostatek informaci o radiacni ochranég, skoro polovina uvedla, ze nevi, jestli byly vyuzity

ochranné pomticky.

Vystupem této prace je brozura zhotovend pro rodi¢e nebo doprovazejici osoby a déti,
které se chystaji na rentgenové vySetieni, kde najdou informace o tomto typu vySetieni.
Brozura bude v brzké dobé& k dispozici na radiodiagnostickém pracovisti Kliniky
détského a dorostového lékarstvi v Praze na Karlové a planuje se tisk ve vétSim mnoZzstvi,
jelikoz nemocnice (VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze) méa o tuto brozuru zijem.

V piipad¢ zajmu i zZ jinych nemocnic nebo ambulanci pediatri rada brozuru poskytnu.

Vétsina rodich nema informace o vySetfeni a lékaf jim mnohdy z asovych divodil
nemuze vyhovét a tuto roli zastavaji poté radiologicti asistenti. Byla bych rada, aby détem
pomohla zbavit se strachu z neznamého vysetieni a rodi¢im pfiblizila, jaké vySetfeni
mohou u svého ditéte ocekavat. Nejvétsi vyhodou brozury je, Ze obsahuje zakladni
informace, v ptipad¢ zajmu rodicl o vice informaci jim je poda radiologicky asistent nebo

se mohou obratit na mistni oddéleni radia¢ni ochrany.
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8. Seznam zkratek
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DRU
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LO
MDRU
MR
NDRU
RA

rtg
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SURO
UNSCEAR

us

tak nizké, jak je rozumné dosazitelné (As Low As Reasonably
Achievable)

akutni nemoc z ozéfeni

nepiima digitalizace

pocitacova tomografie (computed tomography)

pfima digitalizace (digitalni radiografie)

diagnostickéd referen¢ni troven

Mezinarodni agentura pro atomovou energii (International atomic
energy agency)

Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny (International agency
research on cancer)

Mezinarodni komise pro radiologickou ochranu (International
Commission on Radiological Protection)

1onizujici zafeni

1€kaiské ozateni

mistni diagnostické referencni Groven

magnetickd rezonance

narodni diagnosticka referencni uroven

radiologicky asistent

rentgen

Statni Gfad pro jadernou bezpecnost.

Statni Grad pro radiacni ochranu

United Nations Scientific Commitee on the Effect of Atomic
Raditation

ultrazvuk
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10.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 radiacni zatéZzi a o samotnych radiologickych vysSetfenich.

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

Alena Valkova

1. Jste

I:I muz
|:| Zena

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

3. Jsem
|:| radiologicky asistent
I:I lékar radiodiagnostik
[ ] indikujici l6kaF

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. Jakd 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 dolnich koncetin

[]

[]

[ ] rentgen hornich koncetin
[]

[ ] 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 radia¢ni riziko u déti ?

I:I ano
I:I ne

11. Informujete doprovod o Skodlivosti rentgenového zareni?

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 pacientl pfi rentgenu hrudniku?

D ano
[ ne

12. Uvitali, byste informacni broZuru pro rodice o rentgenovém vysetieni, 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 radia¢ni zatéZi a o samotnych radiologickych vysSetfenich.

Timto Vas prosim o souhlas s anonymnim zpracovanim dotaznik(i 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 avice

I:I nevim, nepamatuiji si

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

|:| rentgen (prosim, vypiste jaké Casti) ....ccoevvvvvverececreeeennees
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

I:I 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 nemocniéni personal (sestra, sanitar)

I:I zadné informace jsem neobdrzel(a)

11. Chtéli byste vice informaci o rizicich rentgenového vysetieni ?

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

D pisemné
I:I ustné

13. Od koho byste chtéli tyto informace ziskat?

[ ] od 1ékate

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?

|:| ano
(] -
I:I nevim

Dékuji za vyplnéni dotazniku.
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11.BroZura ,,Jdeme na rentgen*

Brozura se nachazi v zadni ¢asti diplomové prace.
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