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Komunikace rizik pri lékarském ozareni détskych pacientu v

nuklearni mediciné

Abstrakt

Radiacni ochrana u détskych pacientd je momentaln€ velmi aktualnim tématem. Vyuziti
ionizujiciho zafeni v mediciné u déti je nedilnou soucasti diagnostiky nebo 1é€bé mnoha
onemocnéni. Radiosenzitivité u déti je mezinarodné vénovana pozornost. Duvod je ten,
ze détsky organismus je mnohem citlivé]si na zateni nez dospély a mnoho rodicl se obava
své dité vystavit rizikim ionizujiciho zafeni. Muze dojit i k tomu, Ze vySetfeni mohou
odmitnout, avsak disledna a srozumitelna komunikace odbornika s rodi¢i mize piispét
k vétsi davére a psychickému klidu rodict i jejich détského pacienta.

V teoretické Casti je popsana problematika ionizujiciho zafeni, jeho ucinka na lidsky
organismus a vyuziti ionizujiciho zafeni v medicing, konkrétné pii vysetieni na odde€leni
nuklearni mediciny. Diplomova prace je zaméfena na rizika u détskych pacientd, ktefi
podstupuji vySetteni, pfi némz je pouzito ionizujici zafeni. Hlavnim cilem diplomové
prace je zdaraznit dulezitost ionizujiciho zafeni v mediciné a zjistit jakym zpisobem
probihd komunikace mezi rodi¢i a odbornym pracovnikem pred vySetfenim. Zaroven
apeluje na pozitivni pfinos vySetieni pfevazujici nad riziky. Soucasti vyzkumného Setteni
je zjistit informovanost rodi¢t o vySetieni, které jejich dité podstupuje a zda prispiva ke
zmirnéni jejich obav z aplikace ionizujiciho zafeni. Vyzkumna €ast je zpracovana formou
dotaznikového Setieni s rodi¢i détskych pacienti a rozhovora s odbornymi pracovniky

nuklearni mediciny.

Klicova slova:
Rizika; nuklearni medicina; détsky pacient; edukace; komunikace; ionizujici zareni,

radiofarmaka; radiosenzitivita; 1ékarské ozareni



Radiation Risk Communication for Paediatric Patients in Nuclear

Medicine

Abstract

Radiation protection in pediatric patients is a very current topic as the use of ionizing
radiation in children's medicine is an integral part of the diagnosis or treatment of many
diseases. International attention is paid to radiosensitivity in children. This is because a
child's organism is much more sensitive to radiation than an adult's, and many parents are
afraid of exposing their child to the risks of ionizing radiation. It may also happen that
they may refuse the examination, but consistent and understandable communication
between experts and parents can contribute to greater trust and mental peace of both the

parents and their child patient.

In the theoretical part, the problem of ionizing radiation, its effects on the human
organism and the use of ionizing radiation in medicine, specifically in examinations at
the nuclear medicine department, are described. The diploma thesis is focused on the risks
in pediatric patients who undergo an examination in which ionizing radiation is used. The
main goal of the diploma thesis is to emphasize the importance of ionizing radiation in
medicine and to find out how communication between parents and a specialist takes place
before the examination. It also appeals to the positive benefits of the examination
outweighing the risks. A part of the research investigation is to find out whether parents
are aware of the examination their child is undergoing and whether it contributes to
alleviating their fears about the application of ionizing radiation. The research part is
processed in the form of a questionnaire survey with the parents of child patients and

interviews with experts in nuclear medicine.

Keywords:
Risks; nuclear medicine; pediatric patient; education; communication; ionizing radiation;

radiopharmaceuticals; radiosensitivity, medical radiation
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UvVOD

V soucasné dobé je diagnostika a lécba pomoci ionizujiciho zareni nedilnou soucasti
moderni mediciny a pomaha diagnostikovat a 1é¢it mnoho onemocnéni. Problematika
radiacni ochrany u détskych pacientt je stale velmi aktualni téma. Radiosenzitivita u déti
je stale feSenou oblasti a je ji mezinarodné vénovana velka pozornost. Jelikoz je vySetieni
pro dité€ jedno z naro¢néjsich, je dulezité podotknout, Ze se v praxi setkavame s rodici,
ktefi se boji své dité tomuto riziku vystavit. Pfedpokladem uspéchu je vSak schopnost
odbornych pracovnikd, srozumitelnou a dislednou komunikaci zmirnit obavy a zajistit si

tak vétsi diveéru mezi rodici détskych pacientl a pozitivni pristup k vysetreni.

V teoretické ¢asti diplomové prace bude nahlédnuto do problematiky ionizujiciho zafeni.
Bude podrobné vysvétlena charakteristika ionizujiciho zafeni. K Cemu se v mediciné
vyuziva a podrobngji se seznamime s radiacni ochranou v této oblasti. Diraz je vénovan

nuklearni medicing, a pravé komunikaci s rodici a s détskym pacientem pied vySetfenim.

v

Cilem diplomové prace bylo zdaraznit dilezitost ionizujiciho zafeni v diagnostice i 1écbé
mnoha onemocnéni pii minimalnich rizicich v dasledku aplikace ionizujiciho zafeni.
Podstatna Cast vyzkumné casti je vénovana informovanosti rodi¢i v oblasti nuklearni
mediciny a rizik spojenymi s vySetfenim. Vyzkumna ¢ast diplomové prace je zpracovana
formou dotaznikového Setieni, které probihalo na vybraném pracovisti nuklearni
mediciny. Dotaznikové Setfeni bylo sméfovano na rodie détskych pacienti s cilem
dozvédet se, jak odborni pracovnici komunikuji s rodi¢i a détskymi pacienty pred
vySetfenim a jaka je edukovanost rodici v této oblasti. V druhé ¢asti vyzkumu jsou
zpracovany dva rozhovory. Prvni rozhovor je zpracovan slékafem pracujicim na
nuklearni mediciné a druhy rozhovor s radiologickym asistentem. Rozhovory jsou
zamétfeny predevSim na informace o komunikaci srodici, jejichz dité podstupuje

vySetfeni na nuklearni medicing.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Radioaktivita

,,Radioaktivita neboli radioaktivni rozpad je samovolnd preména jader nékterych prvkii
na jind jadra. Tato preména je doprovdazena ionizujicim zdienim, které je tvoreno tokem

hmotnych castic nebo fotomi elektromagnetického zdreni. “ (Benes et., al. 2015a s. 237)

a) Prirozena radioaktivita
Charakteristické pro pfirozenou radioaktivitu je schopnost velkych jader se
samovolné rozpadat, pii tomto d€ji dochazi ke snizeni poctu protont jadra.
K tomuto procesu dochazi zejména u prvki, jako je napiiklad uran. Pfi tomto
rozpadu se z jadra do okoli uvolfiuje ionizujici zafeni (Chajda, 2018).

b) Umeéla radioaktivita
Uméla radioaktivita byla objevena v roce 1934 a vznika uméle vytvofenymi
jadernymi reakcemi. Tento druh radioaktivity vznika v urychlovacich nebo

v atomovém reaktoru (Benes et. al., 2015a).
Radioaktivni rozpad

Radioaktivni rozpad, pfi kterém dochazi k preméné jadra je, d¢j pravdépodobnostni a

muzeme ho matematicky popsat rozpadovym zakonem.
N=Npe™

No je prvotni mnozstvi radioaktivnich jader v Case t=0. N je mnozstvi doposud
nerozpadlych jader v Case t. Zaklad pfirozenych logaritmii oznaCujeme pismenem e

a rozpadovou konstantu oznacujeme jako A (Benes et. al. 2015b).

Mezi veli€iny vyjadiujici rychlost rozpadu patii tzv. polo€as rozpadu. Jedna se o dobu,
za kterou se rozlozi pravé polovina poctu radioaktivnich jader. Tuto veli¢inu oznacujeme
T12. (Ulman, © 2023).

S polocasem rozpadu souvisi rozpadova konstanta A, ktera je tabelovana vzoreckem

In2
T T
1/2 x

(Ustav fyziky Masarykovy univerzity v Bmg, © 2016)

9



1.2 Ionizujici zareni

., Jonizujici zareni se vyznacuje tim, Ze pri interakcich s latkou ionizuje atomy této latky.
Pri ionizaci dochdzi k vyrazeni jednoho z vnéjSich elektronit puivodné neutrdalniho atomu,
ktery se potom stava kladnym iontem. lonizujici zdreni se vyskytuje v podobé castic nebo
fotonii elektromagnetického zdreni s dostatecnou energii k tomu, aby sekunddrni nabité
Cdstice uvolnéné témito fotony pri interakcich v absorbdtoru byly schopny ionizovat

prostiedi. “ (Kubinyi et. al, 2018 s. 18).

Ionizujici zafeni mizeme charakterizovat jako danou formu energie. Tato forma energie
je do mista pusobeni rozsifovana ve formé castic nebo vinéni. Pokud se ionizujici zafeni
dostava do vzajemného pusobeni s latkou, tak zafeni atomy této latky ionizuje nebo
excituje. Pfi 1onizaci dochazi k zaniku elektricky neutralniho atomu a z tohoto atomu
nasledné vznika iont, ktery popisujeme jako elektricky nabitou ¢astici. Atom je tvofen
kladné nabitymi Casticemi, které jsou obsazeny v jadru. Naopak okoli jadra je tvofeno
zaporné nabitymi elektrony, kompletni atom je vSak neutralni (Rosina, 2013; Navratil a

Rosina, 2019).

Ionizujici zafeni se vyskytuje vsude kolem nas, pochazi z ptirodnich zdrojl ionizujiciho
zateni a zpusobuje prirodni radiacni pozadi. Velikost ptirodniho pozadi je dana predevsim
mistem, kde se zrovna nachazime, nadmoiskou vyskou a charakteristikou podlozi. Dle
United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR) je
s porovnanim s celosvétovym primérem v Ceské republice vyssi radiadni zatéZ
z ptirodniho pozadi. Hlavni pfi¢inou jsou pievazné piirodni radionuklidy, které jsou
obsazeny piedevs§im v horninach, kde se vyskytuje radon, ale najdeme je 1 v ovzdusi,

vodé a nékterych potravinach.

Vedle piirodnich zdrojt ionizujiciho zafeni mame umélé zdroje ionizujiciho zateni, které
jsou vyrobeny nebo uméle pripraveny. Mezi né fadime pfistroje, tzv. generatory zareni.
Tyto pfistroje jsou v dnesni dobé& nejcastéji vyuzivany predevsim v medicing, energetice

a prumyslu (Azeem et al., 2012).
1.2.1 Druhy ionizujictho zdreni
Druhy ionizujiciho zafeni muzeme podle naboje délit na pfimo ionizujici a nepfimo

ionizujici. Pfimo ionizujici zafeni je charakteristické pfitomnosti nabitych ¢astic. Jedna
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se, o elektrony (beta +, beta -), alfa Castice a protony. Mezi nepfimo ionizujici zafeni

fadime zafeni gama v, rentgenové zafeni a neutrony.

1.2.2 Zdreni a

Jedna se o t€zké nabité Castice helia s kratkym doletem, které nejsou schopny pronikat
kazi. Zateni alfa stinime papirem, vzduchem aj. Z hlediska radiacni ochrany je tento typ
zafeni nebezpecny pouze ve chvili, kdy je zafeni vdechovano nebo pronikéd do lidské
tkané pomoci otevienych ran. Radioaktivni pfeména zafeni a je povétSing doprovazena
zafenim gama, které je pronikavejsi nez zafeni a. Zareni alfa je nemozné detekovat pies
slabou vrstvu vody, necistoty nebo papir. Pficinou je jeho velmi mala pronikavost, tj.

kratky dolet.

1.2.3 Zdreni

Zareni beta je tok elektront s kladnym nebo zapornym nabojem (elektrony, pozitrony) a
je povazovano za stfedné pronikavé. Za jeho vznik odpovida predevsim vét§i mnozstvi
uméle a ptirodné vytvorenych radionuklidi. K jeho stinéni je zapotiebi material o vétsi
hustoté nez pro zafeni alfa. Castice zafeni dokazou pronikat do hlubsich &asti kize dle
jejich energie. K tomu, abychom zabranili proniknuti zafeni k(zi a predesli jejimu
poskozeni je zapotrebi stinéni nebo obleCeni, které je schopné pohltit vétsinu beta zareni.

Timto materiadlem je napfiklad plexisklo, hlinik, dfevo a jiné.
1.2.4 Zireni y

Zareni gama se fadi mezi elektromagnetické vinéni, které je charakteristické velmi
kratkou vinovou délkou 1-10 pm. Tento typ zareni je vétSinou doprovazen zafenim o a 3
a vznika béhem radioaktivniho rozpadu. Gama zareni patfi mezi nejpronikavejsi. Zateni
je schopné vyzarovat nékolik metra vzduchem a je schopné proniknout hluboko do lidské
tkan€. Pouzivaji se materialy s vysokou hustotou, timto materidlem je naptiklad zelezo,
beton, olovo, baryt a jiné. (Navratil a Rosina. 2019; Rosina, 2013; Basics of radiation, ©

2023).
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1.2.5 Protony a Neutrony

Neutron je subatomarni neutralni ¢astice, proton je kladn€ nabita Castice a spolecné tyto
Castice tvori nukleony, které jsou soucasti atomového jadra. K jejich uvolnéni dojde

Stépnou reakci napft. jadra uranu. (Benes et. al., 2022).

1.2.6 Rentgenové zdreni

Rentgenové zateni je druh zafeni, které je charakteristické svou kratkou vinovou délkou
10 nm—-1 pm (10—-8-10—12 m). Je velmi podobné gama zafeni, maji velmi podobné
vlastnosti a jsou pro Cloveka stejné nebezpecné. Zdrojem rentgenového zareni je tzv.
rentgenka, ta se sklada ze sklenéného materialu a obsahuje katodu a anodu. Tento druh
zateni je vyuzivan predevsim v medicin€ k zobrazeni Casti t€la. Vyuziva se v§ak i v jinych
oborech. Rentgenové zafeni ma velkou pronikavost, jeho energii pii vySetfeni regulujeme
napétim a materidlem anody dle hustoty vysSetfované tkan¢ v téle. Intenzita rentgenového

zateni se odviji od mnozstvi elektrond, které dopadnou na anodu (Pasler, 2021).

RTG zareni »

2 privod vody
—

chladi ﬁ'
|

l odvod vody
- +
-0 O O O
Fhavici anodové
napeéti napeti

Obr. €. 1. Schéma rentgenky

Zdroj: (Benes et. al., 2015b s. 181)

1.2.7 Utinky ionizujiciho zdieni na lovéka

Uginky ionizujiciho zafeni na &lovéka spadaji dal do historie, v roce 1898 poprvé objevil
rentgenové paprsky Wilhelm Conrad Roentgen. Ten bohuzel o negativnich ucincich

rentgenového zareni nemél tuseni a pozdéji sam zemfel na rakovinu stfeva. Hovori se

také o tom, ze koncem padesatych let minulého stoleti se stalo rentgenové zareni osudné
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zhruba 359 pracovnikiim, ktefi pracovali s timto zafenim. Byli to vétsinou lékafi nebo
vyzkumnici. V letech 1928 se konala konference, kterd se zabyvala pravé ochranou

pracovnikd pred rentgenovym zafenim.

Nejdulezit€jsi vyzkumy, které se zabyvaly praveé ucinkem tohoto zafeni, jsou z roku 1945,
kdy probéhlo atomové bombardovani v Hirosimé a Nagasaki. Vyzkum byl tedy provadén
na lidech, ktefi bombardovani prezili. Nasledujici data, ktera byla dilezita pro zjisténi

nebezpednosti zafeni jsou z roku 1986, kdy doslo k havarii v jaderné elektrarné Cernobyl.

V prvni fad€ je nutné zminit, Ze zavaznost pusobeni ionizujiciho zafeni na ¢loveéka nebo
na jakykoliv zivy organismus spociva hlavné v dédvce zafeni, jeho druhu a také dobé€, po
kterou byl zivy organismus vystaven tomuto zareni. Existuje hodnoceni, kterym se
stanovuje mira zavaznosti ozareni. Hodnoceni dle United Nations Scientific Committee

on the Effects of Atomic Radiation ve zkratce UNSCEAR.

Pasma davek podle UNSCEAR

Tézké radiacni nehody
(napf. hasi¢i v Cernobylu)

Vysoké davky Vice nez ~ 1 Gy

Pracovnici provadéjici

Stredni pa davek ~100 mGyaz~1G
B yas 4 sanacni prace v Cernobylu

Vicefazova potitacova

Nizké davk ~10 mGy az ~ 100 mG
izké davky yas y tomografie (CT)

BéZné rentgenové snimky
(tj. bez pouziti CT)

Obr. €. 2 Pasma davek podle UNSCEAR,

Velmi nizké davky Mene nez ~ 10 m Gy

Zdroj: (Program OSN pro ochranu zivotniho prostfedi, © 2016 Ionizujici zafeni — a€inky

a zdroje, s. 12)

V tabulce je vyuzivana jednotka Gy coz znamené Gray. Pokud je davka vétsi nez 1 Gy
jedna se o velmi vysokou davku zareni, tato davka zareni byla vyzafovana do okoli
napiiklad pii radia¢ni havarii v Cernobylu. Pokud je naopak méné nez 10 mGy jedna se

o velmi nizkou davku zéfeni a lze ji pfirovnat k 1ékatskym vySetfenim jako je naptiklad

13



rentgenovani, vyjma CT vySetfeni (Program OSN pro ochranu Zzivotniho prostiedi, ©

2016).

Biologické ucinky ionizujiciho zafeni délime na dva typy, které nazyvame

deterministické a stochastickeé.

a) Deterministické
Jedna se o ucinky ionizujiciho zatfeni, které jsou tzv. prahové. To znamena, ze nad
prahovou davkou typickou pro jednotlivé tkané se tento deterministicky ucinek
projevi. Projevem muze byt radia¢ni dermatitida, ktera se Casto projevuje mezi 1—
24 hodinou, pokud davka zafena, ktera pusobi na kuzi prekroc¢i 2 Gy. DalSim
poskozenim je katarakta ocni Cocky, postizeni fertility nebo neplodnost.
Prikladem deterministického typu pii vysokych davkach je napt. akutni nemoc

Z ozafeni.

zavainost poskozeni

prahovd ddvka déavka

Obr. ¢. 3. Zavaznost deterministickych ac¢inkt v zavislosti na davce

Zdroj: (Sukupova, 2018 s. 178)

b) Stochastické
Stochastické ucinky jsou ucinky, které mohou byt zaznamenany nahodné nebo si
nejsme jisti, zda se objevi. Nesledujeme u nich zadnou prahovou davku. Mezi
projevy téchto ucinkd, patii predevsim pozd€jsi vznik rakoviny nebo genetické
poskozeni prenesené do dalsi generace. Prikladem té€chto ucinkd je naptiklad
zvySeny vyskyt rakoviny §titné Zlazy po jaderné katastrofé v Cernobylu.

Charakteristické pro tyto ucinky je ptsobeni zafeni na bunéénou DNA. Kazdym
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dnem dochazi v téle k poskozeni bunék DNA, pti¢inou jsou vnéjsi vlivy jako je
napfiiklad zareni, chemické latky ale 1 starnuti. Tato bunécné poskozeni jsou vSak
zpravidla rychle rozpoznana a dochazi k jejich reparaci bez nasledk na lidsky
organismus. Jestlize je poskozeni takového rozsahu, ze k napraveé bunék nedojde,
muze tato zména vést ke karcinogenezi (Hefman, 2014; Kubinyi et. al., 2018;

Sukupova, 2018; Kumar a De Jesus, 2022).

pravdépodobnost vzniku

prirodni pozadf davka

Obr. ¢. 4. Pravdépodobnost vyskytu stochastickych G¢inkt v zavislosti na davce

Zdroj: (Sukupova, 2018 s. 180)

Ionizyjici zatfeni poskozuje predevsim tkane, které nejsou proti zafeni dost odolné. Mezi
tyto tkané fadime napfiklad lymfatickou tkan, kostni dfen, epidermis, epitel traviciho
ustroji a jiné tkané€ u kterych dochézi k rychlému déleni bunék. Citlivé pro zareni se stava
také embryo, spermatogeneze a reprodukcni systém (ovaria) zeny. Proto je dulezité
zvazit, zda je nevyhnutelné ozafovani zen v oblasti malé panve a pacientd détského véku.
Naopak méné citlivymi jsou bunky, u kterych nedochazi k déleni. Mezi tyto buiky
radime napftiklad svalové buriky, jaterni buriky (hepatocyty), povrchy kosti aj. Je tedy
znamo, ze ionizujici zafeni ptisobi na buriky v téle a dle radiosenzitivity bunék dochazi
k jejim zaniknuti nebo poskozeni pfimym efektem na vldkna DNA v chromozomech.
Pokud dojde pusobenim zafeni k tomuto zaniknuti nebo poskozeni bunék. DalSim
moznym poskozenim v disledku zareni je tzv. mutace buiky. Velkym rizikem u mutace
bunék je vznik rakoviny. Jestlize k mutaci dojde v burice, kterd je schopna prenaset

genetické informace muze byt vysledkem dédi¢na porucha. (Necas, 2021)
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Plsobeni zareni na lidsky organismus

Shrnuti a ptehled ucinki zafeni na lidsky organismus

Tab. &. 1: Piehled u¢inka zafeni u ¢loveéka

Casné
Somatické

« akutni nemoc z
ozareni

« akutni lokalni
Zmeény

« akutni
radiodermatitis

« poskozeni fertility

poskozeni vyvoje plodu

nestochastické

Pozdni

nenadorova pozdni
poskozeni

chronicka
radiodermatitis

zakal ocni ¢ocky

« zZhoubne
nadory

stochastické

Geneticke

« genetické Ucinky
u potomstva

Zdroj: (Statni ufad pro jadernou bezpecnost, © 2023)

1.2.8 Casné poruchy zpiisobené ozdienim

Mezi ¢asné poruchy patii predevsim ty, které nastavaji hned nebo v kratkém casovém
intervalu po ozafeni. Jedna se o deterministické uCinky. Do ¢asnych poruch fadime
popaleni kiize, ztrata vlasd, poSkozeni plodnosti. Tyto problémy nastavaji tehdy, pokud
byly v urcitych Casovych intervalech piekroCeny prahové davky zareni pro danou tkan.
V tomto ptipadé dochézi k uplnému zaniku nebo obsahlému poskozeni bunék. Pokud by
Clovék dostal jednorazovou davku ozafeni vice nez 50 Gy, dojde k smrti v kratkém
intervalu od ozafeni. Davky ozareni, které maji i nizsi hodnoty nez 8 Gy jsou velmi
nebezpecné. V tomto piipadé mizeme hovofit o akutnim radiacnim syndromu (Program

OSN pro ochranu zivotniho prostiedi, © 2016).

1.2.8.1 Akutni radiac¢ni syndrom

Akutni radiaéni syndrom dfive nazyvan jako nemoc z ozafeni je velmi vazny stav.
Muzeme ho charakterizovat jako jednorazové ozareni 60% téla, které je vyssi nez 1 Gy.
Tento syndrom mé nékolik fazi. Zavaznost syndromu lze odhadnout pravé od doby
ozareni do objeveni prvnich ptiznakti. Tato doba je pro nas velmi dilezita, prave kvali

diagnostice a pfiblizné zjisténi progndzy ozafené osoby. Prvotni priznaky se objevuji
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v prvni fazi ozéareni, hlavnim pfiznakem je zvraceni. Zvraceni je Casto doprovazeno
nauzeou, nechutenstvim, bolesti hlavy, zCervenani kuze, pacient je Casto opoceny, ma
prujem, klesa mu krevni tlak, a naopak se mu zveda télesna teplota. Poté dochazi k fazi,
kdy se objevuje bezptiznakové obdobi nebo minimalné dojde k velkému poklesu
pfiznakl. Po bezpfiznakovém obdobi dochazi ke kritickému stadiu neboli fazi projeveni
onemocnéni. Posledni fazi je rekonvalescence. V této fazi dojde bud’ k uzdraveni
ozafeného pacienta nebo naopak k jeho tmrti. Od roku 2005 byla piijata diagnostika
METREPOL, na zakladg, které jsou hodnoceny Ctyfi kategorie priznaki. Prvni pfiznak je
hematopoeticky, kdy dochazi k poSkozeni krvetvorby v kostni dfeni. Druhou kategorii
jsou gastrointestinalni pfiznaky, tyto projevy lze zachytit daleko dfive nez
hematopoetické, dochazi predevsim k poruSeni stfevni funkce, kterd ma za nasledek
ztratu elektrolytt a tekutin. Mezi dalsi dva ptiznaky fadime kozni a neurologické. Jako
nejzavaznéj§i oznaCujeme neurologické, ty vznikaji pfi silném jednorazovém ozafeni.
V tomto piipadé je az 100% umrtnost. Lécba spociva predevsim v uleve od priznaku, kdy
jsou podavany analgetika, sedativa aj. Ozafeny podstupuje tzv. paliativni pé¢i (Stétina,

2014; Pelclova, 2014).

Tab. ¢. 2 Klinické formy a stupné zdavaznosti ANO vyvolané celkovym zevnim relativné

rovnomérnym ozdrenim

Divka | Klinicka forma | Stupef Prognoza Mortalita | Doba
(Gy) zdvainosti (%) amrti
(dny)

0,7-2 I (lehky) zcela pfizniva 0 -

2-4 11 (stredni) relativné pfizniva 5 40-60

0 diefiovi ' [ "

-6 111 (tézky) pomeérne 50 30-40
: prizniva

6-10 nepizniva 95 10-20

10-20 | gttevni 100 8-16

IV (velmi
20-50 wf;em.'lcm tezky) zeela nepfizniva 100 4-7
(cévni)
nad 50 | cerebralni 100 1-3

Zdroj: (Havrankova, 2020 s. 103)
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1.2.9 Pozdni poruchy zpusobené ozdrenim

Pozdni poruchy, které jsou zptisobeny piekroCenim davky ionizujiciho zafeni jiz od 0,5
Gy se mohou objevit za nékolik mésict po ozareni nebo dokonce za nékolik let. Rovnéz
je vSak fadime mezi deterministické projevy. Dulezitou roli hraje predevsim zavaznost
poskozeného organu. Pokud dojde k poSkozeni centralniho nervového systému (CNS),
dochazi u ozareného k poruse kognitivnich funkci. Mezi kognitivni funkce fadime pamét,
pozornost, schopnost tvorby feci aj. Dale dochazi k poskozeni motorickych funkci, coz
je nemoznost plynulého pohybu a vzniku problémi spojenych s pohybem. Mezi pozdni
poruchy spojené s ozafenim radime také poruchy gastrointestinalniho traktu, poruchy
mocového ustroji, kataraktou neboli zakalem ocni Cocky, ten vznika jiz pii davce okolo
6 Gy. Jestlize zareni bude mit za pficinu mutaci bunék, mize dojit u ozareného pacienta
ke vzniku nadorového onemocnéni a hovofime o stochastickém ucinku. NejcastejSim
zaznamenany typ nadorového onemocnéni, ktery je spojen s pozdnim ozafenim je
leukémie, poté nasleduje nadorové onemocnéni §titné zlazy, plic, prsu a kosti. Dale je
ozafeni nebezpecné také pro muzské a zenské pohlavni buriky, v disledku puasobeni

zateni jiz pii davce 5 Gy muze dojit az ke sterilit€¢ (Necas, 2021).

Tab. €. 3. Charakteristika nékterych tkdani a orgami z hlediska jejich radiosenczitivity

Citlivost jednotlivych tkani a organii na vyvolani rakoviny v disledku ozafeni
vysoka stfedni nizka
kostni dien zaludek mozek
prs (premenopauzalni) vajecniky kost
§titna zldza (dite) traénik déloha
plice mocovy méchyf ledvina
gonady kuze jicen
vystelka stiev jatra

Zdroj: (Kubinyi et. al., 2018 s. 118)

1.3 Radiac¢ni ochrana

Zasady a pravidla radia¢ni ochrany jsou ukotveny v zakoné 263/2016 Sb., atomovy zakon
a jeho provadécich predpisech, napt. ve vyhlasce ¢. 422/2016 Sb. Vyhlaska o radiacni

ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje.
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1.4 Principy radia¢ni ochrany

V prvni fad€ je nutné si pfipomenout, ze davky ionizujiciho zafeni , kterym je vystaven
pacient 1 v lékafstvi jsou obecné velmi nizké a riziko plynouci z radiosenzitivity
jednotlivych tkani vuci zafeni je pfi zobrazovacich metodach v nuklearni mediciné
nepatrné. Obecné se 1ékarské ozareni vzdy fidi principy, které je nutno od pocatku az po

ukonceni 1écby nebo diagnostiky dodrzovat.

Prvnim principem je oduvoednéni. Je nutné primarné zjistit, zda pacient tento druh
vySeteni jiz podstoupil v nedavné dobé nebo nékde jinde. Je nutné, aby pouziti
ionizujiciho zéafeni bylo pro pacienta piinosné a nebylo brano jako zbyte¢né. V prvni fadé
je dulezité rozhodnout, zda pacient nemiZze podstoupit jiné vySeteni, ve kterém neni
zatizen ionizujicim zafenim. Casto lze vySetfeni provést pomoci ultrazvuku nebo
magnetické rezonance. V nékterych pfipadech je tato diagnostika nedostacujici, a proto
se pristupuje k vySetfeni pomoci ionizujiciho zafeni. Lékari nesmi tento princip porusovat
ani u pacientt, ktefi jsou samoplatci a vySetieni pozaduji i presto, ze by u nich dané

vySetfeni nezmeénilo pribéh nemoci ani 1écbu a nepiineslo prokazatelny piinos.

Druhym principem je optimalizace. Princip optimalizace je postaven na akronymu
ALARA, coz znamena ,,udrzZeni takové urovné radiacni ochrany, aby ozdreni fyzické
osoby a zivotniho prostredi bylo tak nizké, jakého Ilze rozumné dosdhnout pri uvazeni
vSech hospodarskych a spolecenskych hledisek, “ (Zdkon ¢. 263/2016 Sb. Zdkon atomovy

zakon).

ALARA byla vytvorena s cilem zajistit, aby byla pfijata vSechna opatfeni ke snizeni
radiacni zatéze pii akceptovani technické a financni dostupnosti (Frane a Bitterman,

2022; Nagy et. al., 2023).

Hlavnim nastrojem pro optimalizaci pii lékafském ozafeni jsou tzv. Diagnostické
referencni urovné. -, Diagnostické referencni urovné (DRU) jsou tirovnémi ozdrent,
Jejichz prekroceni se pri vySetieni dospélého pacienta o hmotnosti 70 kg pri pouZiti

standardnich postupii a spravné praxe neocekava. “ (Véstnik MR CR 2/2016 s. 216).

NDRU - Narodni diagnostické referenéni urovné pro jednotlivé typy vysetfeni jsou
stanoveny ve vyhlasce ¢. 422/2016 Sb. Vyhlaska o radiacni ochrané a zabezpeceni

radionuklidového zdroje.
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Kazdé pracovisté, které provadi 1ékarské ozareni musi stanovit tzv. Mistni diagnostické
referencni irovné — MDRU ,, Mistni diagnosticka referen¢ni uroveti pro dané vySetteni
je stanovena jako primérna hodnota davek pro dany typ vySetfeni na pracovisti (Petrova

et. al., 2021).

Hodnoty, které jsou uvedeny jako MDRU jsou primémé davky lékaiského ozafeni, které
se vtahuji k jednotlivym vykonim provadénym na pracovisti nuklearni mediciny. Pokud
dojde k odchyleni od uvedené davky, musi byt dana odchylka zaznamenéana a poté

prosetiena. MDRU musi byt vzdy niz8i nez NDRU. (Petrova et. al., 2021).

Tretim dilezitym principem je nepiekroceni limiti. Limity ozafeni v efektivni davce
vyjadiuji hodnotu, ktera je pfijatelnym rizikem stochastickych ucinkd. Ve veliciné
ekvivalentni davka je vyjadifena hodnota, ktera nesmi byt pfekroCena pro odvraceni
deterministického uc¢inku. Tyto limity jsou uvedeny ve vyhlasce ¢. 422/2016 Sb.
Vyhlaska o radiaéni ochrané a zabezpeCeni radionuklidového zdroje. Je nutné vSak
zminit, Ze 1ékarské ozareni (tj. pacientské davky) nepodléhaji limitim ozafeni, nebot jsou

regulovany NDRU.

Ve Ctvrtém principu je zahrnuto zajiSténi bezpecnosti zdroje. Kazdy, kdo vyuziva zdroj
ionizujiciho zafeni, je povinen dodrzovat zasadni bezpecnostni opatieni. Osoba, ktera je

zodpovédna za zabezpeceni zdroje ionizujiciho zareni musi dodrzet:

- Zabezpeceni radionuklidového zdroje. Zdroj nesmi byt pfistupny pro
osoby, které nemaji ke zdroji pfistup, aby nedoslo k jeho zneuziti.
- Zodpovida za pracovnika, ktery ma ke zdroji pfistup a ovéfuje jeho

znalosti v oblasti zabezpeceni.

Podminky zabezpeceni radionuklidového zdroje jsou stanoveny ve vyhlasce ¢. 422/2016
Sb., vyhlaska o radiacni ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje. Radionuklidovy
zdroj je nutno pravidelné kontrolovat a zajist'ovat jeho technickou bezpecnost. Kontrolou

rozumime méfeni a hodnoceni vlastnosti zdroje ionizujiciho zafeni

Bezpecnost zdroju délime na fyzickou bezpeCnost, zde fadime zabezpeCeni zdroje
ionizujicitho zafeni proti zneuziti, jako je napfiklad kradez, terorismus, neumysiné
ozareni. Dale mame provozni bezpecnost. Zdroj ionizujiciho zafeni musi byt provozné
spolehlivy a jeho provozni vlastnosti stale stejné (Neira a Kelley, 2016; Sukupova, 2018;
Radiaéni ochrana pro vybrané pracovniky, © 2019).
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1.4.1 Hodnoceni Iékarského ozdreni

Hodnoceni lékafského ozateni je vzdy zavislé na druhu aplikovaného zafeni, davce a také
na charakteristice jednotlivych organi a tkani. Neékteré organy k zafeni vice odolné
a nekteré naopak nachylnési k posSkozeni. VySetfeni, pfi kterém je vyuzito ionizujici

zafeni musi byt pro pacienta vzdy piinosné.

Vétsinu pacientt, kteti podstupuji vySetfeni v nuklearni medicing, pti kterém se aplikuje
radiofarmakum zajima jejich konkrétni davka a zda je pro né pfinosné dané vySetteni

podstoupit. K hodnoceni odhadu rizika a pfinosu se vyuziva nasledujici tabulka.

Tab. €. 4. Hodnocent rizika pri ozdreni malymi davkami

Velikost efektivni davky Riziko
nizsi nez 0,1 mSv Zanedbatelné
0,1 mSv - 1 mSv Minimalni
1 mSv - 10 mSv Velmi nizké
10 mSv - 100 mSv Nizké

Zdroj: (Petrova et. al. Hodnoceni 1ékatského ozafeni, SUIB, 2021 s. 9)

1.4.2 Veliciny radiacni ochrany

Mezi veli¢iny radiacni ochrany fadime ekvivalentni davku a efektivni davku. Obé tyto

veli¢iny neni mozné méfit, ale miizeme je monitorovat.

., Ivto veliciny maji za cil poskytovat konzervativni odhad hodnoty velicin ochrany
vztazenych k expozicim (ozdreni) nebo potenciondlnim expozicim osob za prevazujicich

podminek ozdareni. “ (Navrdtil a Rosina, 2019 s. 270).
Absorbovana davka

,»/Absorbovanou ddavkou se urcuje energie zdreni vygenerovand ionizujicim zdrenim v zivé
hmoté. Absorbovand ddavka je kvocient z absorbované energie, kterd je zdrenim prenesen
do hmoty v jednotce objemu, a z mnozstvi materidlu s hustotou jednotky objemu. Z hodnot
namérenych dozimetrem ve vzduchu Ize pak pomoci prevodnich koeficientii spocitat

absorbovanou davku. “ (Pasler, 2021 s. 29).

21



Jednotkou absorbované davky je 1 gray (Gy) (Pasler, 2021).

Efektivni davka je velicina k hodnoceni davek ionizujiciho zareni vztazend ke

stochastickym tu¢inktm.
Efektivni davka je vyjadrena v sievertech (Sv)
H=Q.D

H oznacujeme jako davkovy ekvivalent, Q jakostni cinitel a D jako davka

(Radiobiologie, © 2023).

Ekvivalentni davka je absorbovana davka zohlednujici biologickou ucinnost daného
typu ionizujiciho zafeni a vztahuje se ke kvantifikaci deterministickych ucinkd.
Jednotkou ekvivalentni davky je Sievert (Sv) jejimi nasobky jsou mSv a mikroSv

(Navratil a Rosina, 2019; Statni ustav radiac¢ni ochrany, © 2023).

1.5 Nuklearni medicina

Nuklearni medicina zasahuje do konce 40. let minulého stoleti, kdy zacala byt pouzivana
jako samostatny medicinsky obor. Charakteristické pro tento druh oboru je diagnostika
alécba prostrednictvim otevienych radioaktivnich zdroji, které jsou pacientovi Ci

vySetfované osobé aplikovany do téla pomoci radiofarmak. Rozli§ujeme dva principy:

a) Stopovaci princip
Tento princip je zaloZeny na rozpoznani ionizujiciho zareni vyzatujiciho z téla
vySetfované nebo lé¢ené osoby.

b) Princip cilené aplikace
Jedna se o podani radioaktivni latky, ktera ma za cil efektivn€ pasobit na
vymezeny objekt v téle, jako je napiiklad tkan nebo organ. Tento princip

napomaha 1é¢ebnym zamérim.

Dnesni nuklearni medicina je ojedinéla pfedevsim tim, ze dokaze ziskat zpravy o stavu
vySetfované osoby, kterou neni mozné diagnostikovat jinymi dostupnymi zpusoby.
Hlavnim divodem je hlavné to, Ze nuklearni medicina sleduje predevsim funkcnost

vySetfovaného mista, metabolické procesy a jiné fyziologické cCinnosti v misté
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diagnostikované Casti téla. Spousta onemocnéni zanechédvaji na organech zmény, které
jsou jiz mozné diagnostikovat pomoci nukledrni mediciny jesté¢ diiv, nez dojde
k morfologickym zménam. VySetfeni pomoci radionuklidi se vyborné dopliuje
s ostatnimi zobrazovacimi metodami napfiklad magnetickou rezonanci (Kupka et. al.,

2015; Kubinyi et. al., 2018).

1.5.1 Jednofotonovai emisni vypocetni tomografie — SPECT

Jednofotonova emisni vypocetni tomografie se fadi mezi zobrazovaci metody pouzivany
v nuklearni medicin€. SPECT je charakteristické tim, ze dokéaze zobrazit funkcnost
jednotlivych organd, nebo metabolickou cCinnost ve vySetfované cCasti téla. Mezi
nejCastéjsi izotopy, které jsou béhem vySetfeni aplikovany jsou 99 m — Technecium,
131J6d a 201 — Thalium. Po jejich aplikaci je organ zobrazovén tzv. gama kamerou, ktera
ma za ukol registrovat zafeni, které vychazi z pacienta a poté ho vyobrazit na snimku.
Tato vySetfovaci metoda lze vyuzit také v oblasti onkologie, kardiologie nebo neurologie.
Lékar muze zaznamenat tkan€, které jsou Spatné okyslicené, urcit lokalizaci zanétu nebo
zobrazit prokrveni mozku, pii Alzheimerové chorob€. Aby bylo vySetieni co nejpresnéjsi
SPECT je ¢asto doprovazen CT. PocitaCova tomografie neboli CT poskytuje anatomické
sdéleni. Diky kombinaci vySetfeni PET/CT je vysledek vySetfeni piesnéjsi a detailngjsi,
pomaha lékarim lépe urcit diagnozu (Petrova et. al., 2021; Mohammadi a Akhlaghi,

2022).

Vypocetni tomografie — CT je povazovana za jednu ze zakladnich zobrazovacich metod
ajevelmi pfinosna v diagnostice. Negativum vySetieni je radiacni zatéz, proto se vyuziva
tzv. nizko davkové CT. Vysetfeni se provadi aplikaci velmi malého mnozstvi
radiofarmaka. V dusledku aplikace malého mnozstvi radiofarmaka je nizsi kvalita
snimku, kvalita by vSak méla byt dostacujici k diagnostice. Nizko davkové CT je velmi
uziteCné pravé v oblasti pediatrie, kde je nutnd aplikace co nejniz§itho mnozstvi
radiofarmaka nebo u pacientd, kde je nutné vysetfeni opakovat vicekrat a snizit tak
radiacni zatéz, napf. u pacienti s intrakranialnim krvacenim (WU D et. al., 2020;

Malikova, 2022).

1.5.2 Pozitronova emisni tomografie — PET

Pozitronova emisni tomografie je vySetfeni nejCastéji vyuzivané v oblasti neurologie

a onkologie. Pti vySetieni je do téla aplikovano radiofarmakum. Tento druh radiofarmaka
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je biologicky aktivni. NejCastéji pouzivany je 18-Fluor, ktery byva vazan jako
fluorodeoxyglukoza. Aplikovana radioaktivni latka se zacne v téle hromadit ve tkanich,
kde dochazi k nejvyssi metabolické aktivité. K detailnéjSimu a presnéjSimu vysledku

vySetieni je PET ¢asto doprovazeno CT (Petrova et. al., 2021).

,,Obecnym principem PET je registrace zdreni emitovaného z pacienta po poddni
vhodného radiofarmaka. Pri preméné radionuklidu je emitovdn pozitron (anticdstice
elektronu),  ktery anihiluje s blizkym  elektronem za vzniku dvou  fotonii

elektromagnetického zareni vzdalujicich se od sebe po primce. “ (Orel a Prochazka, 2017

s. 98)

PET detektory zachycujici
dvojice fotonu

Obr. €. 5 Princip PET
Zdroj: (Orel a Prochazka, 2017 s. 99)

1.6 Radiofarmaka

Radiofarmaka oznaCujeme jako specialni 1éCivé prostiedky, pouzivany v nuklearni
medicin€é. Napomahajici diagnostikovat vazna onemocnéni nebo se podileji na jejich
terapii. Jsou charakteristické svym slozenim, vétSinou mluvime o jednom nebo vétSim
poctu radioaktivnich izotopu. Pii jejich vyrobé, vyuziti, ale také pfi jakékoliv manipulaci
s témito radiofarmaky je nutné dodrzovat pfisna opatfeni pro radia¢ni ochranu. Pravé
z divodu vyzatrovani ionizujiciho zafeni je nutné, aby zdravotnické zafizeni, které vyrabi
nebo manipuluje s radiofarmaky meélo povoleni vydané Statnim ufadem pro jadernou
bezpeCnost. Duraz je kladen hlavné na zachazeni s radiofarmaky dle predpisi.

Radiofarmaka muazeme rozliSovat dle délky poloCasu pfemény. S dlouhym polo¢asem
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oznacujeme radiofarmaka, u nichz je polocas rozpadu stanoven na dny az tydny. Tato
radiofarmaka mizeme vyrabét ve vétsim mnozstvi. Dal§im druhem jsou radiofarmaka
s kratkym poloCasem prfemény. U tohoto typu radiofarmak dochéazi k pfeméné v fadu
hodin, minut nebo sekund a s jejich pfipravou se muzeme setkavat piimo na oddé€leni

nuklearni mediciny (Kovacik et. al., 2021).

Tab. ¢. 5 Bézné radionuklidy pouzivany v nuklearni mediciné

Mateiskeé Polocas rozpadu Dcefinné Polocas rozpadu
Mo 2,75 dna PmTc 6 hodin
828r 25 dni 82Rb 1,25 minut
%Ge 288 dnti %Ga 68 minut
Sr 28,5 let Ny 2, 67 dni
2TAc 22 let *2Ra 11 dni
8IRb 4,7 hodin 8Im 13 sekund

Zdroj: (Radiopharmacy: An Update, 2019 s. 49)

1.6.1 Moznosti aplikace radiofarmak

Radiofarmaka jsou do téla pacienta aplikovany riznymi zpusoby v zavislosti na
vySetfované oblasti nebo rtiznosti terapie. Vpraveni radiofarmaka zavisi také na Iékové

formé, kterd je pacientovi podana.

a) Peroralni podani
Prvni zpasob je peroralni neboli do ust pacienta. Formy téchto peroralnich jsou
predev§im tuhé, emulze nebo ve formé tekuté. Charakteristické pro tento typ
podani je vySetfeni jicnu nebo 1écba radiojédem. Mnohdy jsou spise pouzivany
tvrdé tablety, které jsou podobné Zelatinovym tobolkam.

b) Intraven6zni podani
Druhym zplsobem je vpraveni radiofarmak injek¢né do zilniho systému pacienta.
Tomuto zptsobu fikame intravenozni a je tak mozné pacientovi podat suspenze,
pravé roztoky, koloidni suspenze a jiné.

c) Inhala¢ni podani
Inhala¢nim podanim rozumime jako vpraveni radioaktivniho plynu nebo aerosolu

do dychaciho systému pacienta. (Kubiniy at. al., 2018; Kovacik et. al., 2021)
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1.6.2 Priprava radiofarmak

Ptiprava radiofarmak je ponékud komplikovangjsi hlavné z divodu ozafeni a bezpecnosti
personalu, ktefi radiofarmaka pftipravuji. Jejich doruceni na pracovis§té v pozadovany
termin musi byt pfedem naplanovano vzhledem k jejich kratkému polocasu rozpadu (1.
6 hodin u metastabilniho izotopu 99mTc, ktery je nejCastéji pouzivanym radionuklidem.
Radiofarmaka muzeme zdravotnickym zafizenim poskytnout dvéma zpusoby. Prvnim
zpusobem je piiprava 1€kt u vyrobci, ktefi tyto druhy 1€Civ pfipravuji a nasledné dopravi
na oddéleni nuklearni mediciny. Dal§im zpisobem je vyroba radiofarmak v laboratofich.
Tato laboratoi je soucasti oddéleni nuklearni mediciny a musi spliiovat veskera
bezpecCnostni opatreni a fidit se pfedpisy pro ochranu zdravi pied ionizujicim zafenim.

Ptiprava radiofarmak se sklada ze Ctyt dulezitych krokda.

1. Prvnim krokem je nutné ziskat radionuklid, ten mizeme ziskat tfemi zptsoby.
e Radionuklid zhotoven v jadernych reaktorech.
e Vytvoreni radionuklidu pomoci radionuklidového generatoru
e V Cyklotronu neboli urychlovaci tézce nabitych ¢astic

2. Za pomoci radiochemickych metod jsou sloucCeniny oznaleny k pfiprave.
Nejcasteji vyuzivanou je izotopova vymeénna reakce. Pti této rekci jsou zachovany
chemické, ale i biologickeé vlastnosti radiofarmak. Prvni zptsob je peroralni neboli
do ust pacienta. Formy téchto peroralnich jsou predevsim tuhé, emulze nebo ve
formé tekuté. Charakteristické pro tento typ podani je vySetfeni jicnu nebo 1écba
radiojodem. Mnohdy jsou spiSe pouzivany tvrdé tablety, které jsou podobné
zelatinovym tobolkam. Vymeénna reakce vznikne tehdy, pokud radionuklid
stejného prvku nahradi stabilni izotop ve sloucenin€. NejCastéji pouzivanym
radionuklidem je technecium. Nasim cilem je, aby radionuklid zistal po vySetieni
v téle co nejkratsi dobu, proto se nejcastéji pouziva technecium s kratkym
polo¢asem rozpadu.

3. Tretim dalezitym krokem je pfeména sloucenin do pozadované 1ékové formy.
Tato pfeména zajistuje reaktivnim latkam a neaktivnimu materialu pfeménu na
1éCivy pripravek.

4. Poslednim krokem k vyrobé 1éCiv je tzv. kontrola kvality dané 1ékové formy. Pti
injekénim podani se kontroluje, zda je injekeni roztok Ciry, analyzuje se obsah

radioaktivnich slozek, musi byt zaji§téna jeho sterilita a zeyména musi byt ovéfena
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jeho aktivita tésné pred podanim. (Kubinyi et. al., 2018; Kovacik et. al., 2021;
Benes et. al., 2022)

1.6.3 Aplikované davky dospélym pacientiim

Aktivita radionuklidu je fyzikalni velicina charakterizujici intenzitu jeho radioaktivni

premény“ (Kovacik et. al., 2021 s. 172).

Becquerel (Bq) je jednotka aktivity. [ becquerel (Bq) odpovida jedné radioaktivni
preméné za 1 s. (Benes, 2015 s. 275). Mnozstvi 1 Bq je rovno jednomu radioaktivnimu
rozpadu, které oznacujeme jako extrémné malé mnozstvi. V praxi se pouzivaji jednotky

odvozené napft. aktivita hmotnostni (Bq/g), objemova (Bg/ml) nebo molarni (Bg/mol).

Aplikovanou aktivitu pacientovi je mozno piirovnat napiiklad k mnozstvi pfirozené
radioaktivity v potravinach. V tabulce nize je znazornéno mnozstvi radionuklidi
v béznych potravinach, které¢ kazdodenné konzumujeme (Neira a Kelley, 2016; Kovacik

et. al., 2021).

Tab. €. 6 Mnozstvi radioaktivni latky v potravinach

Mnozstvi radioaktivity v potravinach

Banan 0.037 Bq/kg
brazilské ofechy 37-260 Bq/kg
Mrkev 0.02-0.1 Bg/kg
bilé brambory 0.037-0.09 Bg/kg
cervené maso 0.02 Bg/kg

Zdroj: (Neira a Kelley, 2016)

1.6.4 Aplikované davky pediatrickych pacienti

Vysetieni, které spociva v podani radioaktivnich nuklid pomoci inhalace, poziti nebo
injekce na oddéleni nebo klinice nuklearni mediciny neni tak Casty jak u dospélych. U déti
jsou nejcasté]i vySettovany ledviny a pohybovy aparat. Aktivity radiofarmak u détskych

pacienti jsou znateln€ niz$i nez u dospélého Clovéka, protoze dit€ je odlisné velikosti
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a ma mensi organy 1 mnohem blize u sebe nez dospély ¢lovék. K urfeni potrebné aktivity
podanych radiofarmak détskym pacientim slouzi dle hmotnostnich kategorii doporuceni

EANM, 2016 - tzv. Dosage Card.

Davkovaci karta shrnuje nazory pediatrickych a dozimetrickych vybort European
Association of Nuclear Medicine. Prvni ¢ast davkovaci karty je zaméfena na vypocet
aktivity podané détskému pacientovi. Je zde uvedeny postup, jak danou aktivitu
vypocitat. Jestlize je vysledna aktivita niz§i nez doporucena, podava se nejnizs§i mozna
aktivita. Doporucené aktivity jsou uvedeny pro obvykle pouzivané gama kamery nebo
pozitrony emisni tomografie (EANM Pediatric Dosage Card, © 2016; Dickson et. al.,
2021).
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BICMEDNCAL
IMAGING AND
v THERAFT FOR

. HERAPT F
FERSOWALIZED
HEAITHCARE

Dosage Card (versions.7.2016)
Multiple of Baseline Activity

UELI  Class Class Class UGS Class Class Class
kg A B C kg A B c

1 1 1 377 729 14.00
112 1.14 133 388 772 15.00
147 1.71 200 400 800 16.00
1.71 214 300 418 8343 17.00

429 886 18.00
441 914 19.00
453 957 2000
465 10,00 21.00
477 1029 2200
488 10.71 2300
5.00 1129 2467
524 1200 2667
547 1271 2867
565 1343 31.00
577 1400 3233

154 2 E1.7)
218 314 467
235 357 1.7
253 400 633
27 443 733
288 486 833
306 529 933
318 571 10.00
335 614 11.00
347 643 1200
365 686 1300

AIMBG) s gminicteres = BaselineActivity x Multiple

a) For a calculation of the administered activity, the baseline activity value has to be mul-
tiplied by the multiples given above for the recommended radiopharmaceutical class
{see reverse).

b If the resulting activity is smaller than the minimum recommended activity, the mini-
mum activity should be administered.

c) The naticnal diagnostic reference levels should not be exceeded!

Examples:
a) "8F FOP-PET Brain, activity to be administered [MBqg] = 14.0 21071 [MBqg]
50 ka: = 150 MBq

b) milBG, activity to be administered [MBg] = 28.0 x1 [MBg] = 28 MBq
3k < 37 MBg (Minirmum Recommended Activity]
-3 activity to be administered: 37 MBq
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Recommended Amounts in MBg

Radiopharrmaceutical Class Baselime Activity Minimum
(for caloulation  Recommended
purposes anly) Activity'

MEq Mg
) (Thyroid) [ ] a5 3
N Amphetarnine (Brain) B 13.0 18
A HIPPURAM (Abnamnal renal function) B 53 10
I HIPFURAM (Mormmal renal functicn) A 128 i1}
Y rrilBG [ 280 T
I} rrlBG [ 54 35
*F FDG-PET torso B 59 26
* FDGPET brain [ 14.0 14
*F Sodium fluoride B 7k 14

“i%a Citrate B 56 10

SCa-labelled peptides B 128 14

*Te ALELUIMIM (Cardiac) B 56.0 a0

ST COLLOID fGastric Reflus) B 28 10

BT COLLOID (Liver/Splean) B 54 15

BT COLLOID {Mamow) B 210 20

e DikSA B a8 185

T OTPA (Abnarmnal renal fund tion) B 14.0 20

W OTRA (Mesrnal renal function) A L 20

W ECD B 518 100

BT HMPAD (Brain) ] L1¥: 100

#rTe HMPAD (WEC) [ 350 40

=T 1D (Biliary) B 7k 20

ST MAA f Microsp heres B 56 10

e MAGI A I.e 15

T MDP B 350 40

=T Pertechnetate (Cystography) B I4 20

=t Pertechnetate (Ectopic Gastric Mucosa) B 105 20

#=Te Pertechnetate (Cardiac First Pass) B 350 a0

" Te Pertachnetate (Thysoid) B 58 10

T RBC (Blood Foal) B 560 a0

(Cances seeking sgenty : 530 &0

H@iﬁ&ﬂﬂﬂﬁ?&md i o =0 w

*Te SestahiBl/ Tetrofosrmin’ P &i0 a0

(Cardiac rest scan 2-day protocol max)

Eatéi?:ﬂ?gﬁar:;;mmnl i) B ad B

Eacég?gg?g\ﬁar:;;mmnl ) L 410 &0

B’ 3

[Catcdi?::::l!sﬂﬂﬁz:r:r&md: o a0 B0

Eacég?gg?g\ﬁar:;;mmnl: B e Bl

weTe Spleen (Denatured RBC) B 25 20

*Tc TECHNEGAS (Lung ventilation]' [] 49.0 100

Obr. ¢. 6 Karta davek vydana EANM v roce 2016

Zdroj: (EANM Pediatric Dosage Card, © 2016)
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Hlavnim cilem je provést co nejkvalitnjsi vySetfeni, za pouziti malého mnozstvi
radiofarmaka a absolvovani vySeteni co nejkratsi dobu. Ke splnéni postuptl vysetieni je
nutné znat presnou anatomii a fyziologii ditéte, aby byla pouzita co nejmensi davka
radiofarmak, ale zaroven aby s podanym mnozstvi bylo mozno provést vysetieni co

nejkvalitnéji (Fahey et. al., 2017).
1.7 Narodni radiologické standardy v nukleiarni mediciné

Néarodni radiologické standardy v nuklearni medicing jsou zvefejnény ve Véstniku

ministerstva zdravotnictvi €. 2/2016. Kazdy standart je rozd€len na casti obecné,

specifické a radiologickou fyziku.
Obecna ¢ast

1. Zpusobilost k vykonu povoliani zdravotnického pracovnika a jiného
odborného pracovnika
Zpusobilost k vykonu je uvedena v zakonech:

- ¢ 95/2004 Sb. Zakon o podminkach ziskavani a uznavani odborné
zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického
povolani 1ékare, zubniho 1ékate a farmaceuta

- €. 96/2004 Sb. Zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich

Odpovédnost za l1ékarské ozateni v nuklearni mediciné nese osoba dle ,,§70 odst.
2 zakona 373/2011 Sb. se klinickou odpovédnosti za lékarské ozareni rozumi
odpovédnost za jednotliva lékarska ozdreni, kterd zahrnuje zejména oditvodnéni
lékarského ozareni, véetné zhodnoceni cilii lékarského ozdreni, jeho optimalizaci,
klinické hodnocent, praktickou spoluprdci s jinymi oSetrujicimi zdravotnickymi
pracovniky, popripadeé ziskdavdani informact o predchozim poskytovani zdravotnich
sluzeb, poskytovani informaci nebo zdznamii o provedeném lékarském ozdreni
Jinym indikujicim lékarum nebo aplikujicim odbornikiim na jejich Zadost
a poskytovani informaci o riziku ionizujictho zdreni ozarovanym osobdm.
Nositelem klinické odpovédnosti je aplikujici odbornik v rozsahu své zpiisobilosti

k vykonu povolani. “ (Véstnik MZ ¢. 2/2016 s. 210).
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2. Personalni zajiSténi a pozadavky na zpusobilost k vykonu povolani
., Personalni zajisténi a pozadavky na zpiisobilost k vykonu povoldni se ridi
platnymi prdvnimi prepisy (zdkon ¢. 95/2004 Sb. a ¢. 96/2004 Sb. a ¢. 372/2011
Sb., vyhldska ¢. 99/2012 Sb.). Na zajisténi radiacni ochrany se podili dohliZejici
osoba a osoby s primou zodpovédnosti ve smyslu zdakona ¢. 18/1997 Sb.
a souvisejicich vyhlasek. “ (Véstnik MZ ¢. 2/2016 s. 210).

3. Udel a definice radiologického standardu
,,Ucelem tohoto dokumentu je poskytout pracovistim NM ve formé NRS podklady
pro wivoreni mistnich RS pro lékarska ozdreni v souladu s ustanovenim §71
zdkona 373/2011 Sb. a cl. 6 Smérnice Rady 2013/59/ EURATOM. “ (Véstnik MZ
¢. 2/2016 s. 210). Na zakladé téchto pozadavka si jednotliva pracovisté nuklearni
mediciny vytvoii své radiologické standardy, které se budou vztahovat na dané
misto, personal a pfistrojovou techniku na konkrétnim pracovisti.
Dle narodniho radiologického standardu musi byt v mistnim radiologickém
standardu popsany ,,nutné specifikovat parametry zobrazovacich (scintilacni
kamery, CT) a méficich zarizeni, na kterych se dané vykony mohou provadet.
(Vestnik MZ ¢. 2/2016 s. 210)
Standartni vykon je vykon, ktery je provadén na pracovisti nuklearni mediciny
alespor 10x za jeden rok.
. NRS v diagnostické NM obsahuji pokyny k aplikacim pouze nezbytmého mnozstvi
RFE, které zarucuje dostatecnou diagnostickou informaci pri co nejnizsi radiacni
zdtézi pacienta, v souladu s pozadavky § 62 vyhlasky ¢. 307/2002 Sb. NRS pro
lékarské ozdreni pomoci RE pri terapeutickych aplikacich zahrnuji pokyny pro
ozdreni cilového objemu, na ktery je lécba zamérena, v rozsahu nezbytmém
k dosazeni pozadovaného ucinku, pricemz ozdreni ostatnich tkdni md byt tak
nizké, jakého Ize rozumné dosdhnout bez omezeni léchy v souladu s poZadavky

vyhlasky ¢. 307/2002 Sb. “ (Véstnik MZ ¢. 2/2016 s. 210)
4. Struktura NRS

. NRS v diagnostické NM maji tyto casti:

- ndzev diagnostické metody a ucel vySetreni,
- vybaveni pracovisté NM pouzity pristroj a vvbaveni pouzité pri lékarském

ozareni v NM,
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- persondlni zajisténi,

- RF, wse a rozmezi aplikované aktivity RF v bézné klinické praxi,
diagnostickd referencni tiroveri,

- indikace a kontraindikace,

- priprava pacienta, udaje potiebné k provedeni vySetieni, preventivni
opatieni,

- vlastni provedeni metody,

- kontrola kvality vysledku diagnostického ozdreni,

- uchovani informaci o diagnostickém lékarském ozdreni,

- stanoveni a hodnoceni radiacni zdtéze dospélé osoby a pétiletého ditéte.
NRS pri terapeutické aplikaci RF' v NM sestdavaji z téchto casti:

- ndzev terapeutického postupu a jeho ucel,
- pracovisté NM,
- pristroje a vybaveni pouZité pri lékarském ozareni v NM,
- persondlni zajisténi,
- RF arozmezi aplikovanych aktivit RF,
- indikace a kontraindikace,
- priprava pacienta, udaje potiebné k provedeni vySetieni, preventivni
opatieni,
- vlastni provedeni postupu terapeutické aplikace RF,
- kontrola kvality terapeutického lékarského ozdreni,
- uchovani informace o terapeutickém lékarském ozdareni. “ (Vésmik MZ ¢.
2/2016 s. 210-211)
5. Pozadavky na zobrazovaci systémy (scintila¢ni kamery) a nezobrazovaci
zarizeni (detek¢ni systémy s vyhodnocovacim zarizenim — pocitacem);

kontrola kvality

y .1 Obecné pozadavky. Pracovisté musi byt vybaveno pristrojovou technikou

v souladu s vyhlaskou ¢. 92/2012 Sb.

5.2 Druhy a frekvence provoznich zkouSek (kontrola kvality) — provozni zkouSky
zobrazovacich a méricich systémii se uskuteciuji dle prislusnych SOP a podle
doporuceni vyrobce. Ucelem systému pravidelnych provoznich zkousek je ovéFit,

zda parametry pristrojové techniky jsou v pripustné toleranci s vysledky
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preddavacich zkouSek nebo s hodnotami obvykle u pristroje mérenymi. “ (Vésmik
MZ ¢ 2/2016s. 211)
Jestlize pfistrojova technika nesplni provozni zkouskou dle SOP, musi byt

vyfazena z provozu a nesmi se jiz pouzivat.

5.3 PoZzadavky na pouzivani méridel pri lékarském ozdreni v nukledarni mediciné
podle zdkona &. 18/1997 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisit, a zakona ¢. 505/1990
Sb.,0 metrologii, ve znéni pozdéjSich predpisi. *“ (Véstnik MZ ¢. 2/2016 s. 211)

6. Pozadavky na radiofarmaka, kontrola kvality, diagnostické referencni
urovné a mistni diagnostické referencni urovné
., Nakladani s RE i dalsimi lécivymi pripravky se 7idi zdkony ¢. 378/2007 Sb.,
o lécivech a o zméndch nékterych souvisejicich zdkonit (zakon o lécivech), ve
znéni pozdéjSich predpisii, a zdkonem ¢. 18/1997 Sb. (Véstnik MZ ¢. 2/2016 s.
216)

7. Indikace a kontraindikace

Indikace k diagnostickému vySetfeni nebo k terapii v nukledrni mediciné je
potiebna, aby indikace splfiovala podminky principt radia¢ni ochrany. Mluvime
zde piedevsim o prvnich dvou principech — zdivodnéni a optimalizace. Nuklearni
medicina se musi ohlizet na tzv. indikacni kritéria pro zobrazovaci metody. Ty
jsou uvedeny ve Véstniku MZ CR 11/2003.

Kontraindikaci podani radiofarmak je téhotenstvi a kojeni. T€hotna Zena muze
podstoupit vySetfeni jen pokud je to opravdu nutné a neni jina moznost. Velka
opatrnost se vztahuje na kojici Zeny, musi byt v ivahu, zda neni mozné vySsetieni
podstoupit v dobé kdy zena prestane kojit. Tehotné a kojici zeny nepodstupuji

terapii v nuklearni medicing. (Véstnik MR CR &. 2/2016).

8. Pozadavky na ptipravu pacienta, daje potiebné k provedeni vySetieni nebo 1écby,
preventivni opatieni
Celkova priprava pacienta pied vySetfeni nebo terapii je rozdélena do tfi kroku.
Prvnim krokem je pfiprava obecna. Je nutné ziskat souhlas pacienta s vySetfenim

nebo terapii. Dale je nutné zjistit, zda pacientka neni t€hotna. U né€kterych druha
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vySetieni je nezbytna priprava pred vySetfenim, napfiklad u vySetfeni ledvin
(zvysena hydratace apod.)

Druhym krokem je ziskani potiebnych udaju pro vysetieni. Sbér anamnestickych
udaji (anamnéza — osobni, rodinna, alergie, prodélané nemoci, chirurgické
vykony, farmakologicka anamnéza apod.). Poté je nutné provefit indikacni
kritéria pro zobrazovaci metody dle Véstniku MZ CR 11/2003.

Poslednim krokem jsou preventivni opatfeni. Dulezité je pouCeni pacienta po
vykonu a aplikaci radiofarmak. Jestlize zena dochazi na terapii je dalezité ji poucit

o dobé odkladu t&hotenstvi (Véstnik MR CR ¢&. 2/2016).

9. Vlastni provedeni metody
w»Viastni provedeni metody se skiddd z téchto krokii:
a) oveéreni dat o vySetreni,
b) presnad identifikace pacienta: jméno, prijmeni a cislo pojisténce, neni-li
timto Cislem rodné cislo
¢) pacienta, a kdd zdravotni pojistovny,
d) pouceni pacienta o pribéhu a vyznamu vySetieni; ziskani souhlasu
pacienta s vySetrenim,
e) anamnéza,
1) zpuisob aplikace RF,
g) poloha pacienta pri vySetieni a pripadnd soucinnost pacienta,
h) akvizice scintigramii,
i) zpracovdni obrazu, vypocty parametru nutnych k interpretaci ndlezu a
vyhodnocenti vySetient,
J) vytvoreni zavéru z vySetieni,
k) ch) zalozZeni zdravotnické dokumentace,
) likvidace radionuklidy kontaminovaného odpadu po vysetieni. “ (Veéstnik
MR CR ¢ 2/2016 s 218).

10. Hodnoceni kvality vysledku vySetireni a 1é¢by
,,PFi hodnocent kvality vysledku vysetreni se kontroluje:
- technické provedeni (shoda oblasti indikované k vySetreni s polem
zabranym na snimku, kontrast obrazu, kvalita obrazu ze statistického

hlediska, artefakty aj.),
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11.

12.

- zda byly ziskdany informace, jez povedou ke stanoveni diagndzy nebo ke
zméné dosavadniho terapeutického postupu, nebo zda bylo ziskdno
zobrazeni thani potiebné k provedeni vykonu. “ (Véstmik MR CR 2/2016 s.
218).

Neshody

wNeshodou je nesplnéni specifikovaného pozZadavku ve viastnostech,
dokumentaci, identifikaci nebo postupu, v disledku néhoz se jakost polozky
poklada za neshodnou s danou specifikaci. Neshodou je i mimoradnd udalost,
soustavné prekracovani diagnostické referencni iirovné nebo referencnich uirovni
podle programu monitorovani, chybna aplikace RF apod.

Zavazné odchylky od NRS, pripadné mistich RS v diagnostickych
a terapeutickych postupech, zjisténé systematickym ovérovanim a hodnocenim
lékarskych postupii v oblasti lékarského ozdreni za ucelem zlepSeni kvality
a vysledkii péce o pacienty (klinicky audit — viz Vyhldaska ¢. 307/2002 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpisii) nebo zjistené SUJB, musi byt projedndny s vedoucim
pracovnikem a musi byt zajisténa ndprava. Neshody zavinéné chybnym postupem
nebo nedodrzienim predepsanych nebo kontrolnich postupii musi byt evidovany

a oznacovany v zdznamové dokumentaci. “ (Véstnik MR CR 2/2016 s. 218).

Zaznamy

. Zdravomickda dokumentace v souvislosti s lékarskym ozdrenim podle zdznamu

o rozsahu poskymuté nebo vyiddané zdravotni péce obsahuje dle zdkona

¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdach a podminkdch jejich poskytovani, ve

znéni pozdéjsich predpisii, a vyhldasky ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci,
ve znéni pozdejsich predpisii:

- jméno, popripadé jména, prijmeni, rodné Cislo pacienta, neni-li pridéleno,
datum narozenti, adresu mista trvalého pobytu pacienta nebo jinou kontaktni
adresu, je-li odlisnd od adresy mista trvalého pobytu, - Zdadost o provedeni
vySetreni, - pisemny souhlas pacienta nebo jeho zdkonného zdstupce
s poskytnutim vySetiovactho, terapeutického nebo jiného zdravotniho vykonu,
Jestlize povinnost pisemné formy souhlasu stanovi zvidstni prdvni predpis,
nebo jestlize s ohledem na charakter zdravomiho vykonu byl souhlas

v pisemné formé zdravotnickym zarizenim vyzddan,
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13.

zdaznam o poskytnuti nebo predepsdni lécCivych pripravkit nebo zdravomickych
prostredkii, véetné podaného mnozZstvi

zdznam o predpisu konkrémiho RE, o jeho mnozstvi a zpiisobu jeho aplikace
(ndzev vykonu, vék, pohlavi a onemocnéni pacienta, hmotnost pacienta, druh RF,
aplikovand aktivita RF a zpiisob jeho aplikace, umozZnujicich odhad radiacni
zdtéze pacienta pri diagnostickych a terapeutickych aplikacich v NM

davek v organech a efektivni davky, tyto zdznamy umozni v pripadé potreby
statistické vyhodnoceni udajii o radiacni zatézi pacientii a jeji porovndvdani mezi
pracovisti) nebo o predpisu lékarského ozareni bez poddni RF (napr. CT
vySetieni) podle prislusného mistniho RS,

vysledky vySetreni, véemé grafickych, audiovizudlnich, digitdlnich nebo jinych
obdobnych zdznamii téchto vySetreni,

zdznam o vystaveni prikazu ke zdravotickému transportu (pokud byl vystaven), -
Jméno, popripadé jména, prijmeni, titul a podpis zdravotnického pracovnika,
ktery proved] zdpis do zdravotnické dokumentace, datum zapisu.* (Véstik MR
CR 2/2016 5. 218-219).

Zpusob provedeni odhadu a hodnoceni radiacni zatéze pacienta

., Pripadné provedeni odhadu a hodnoceni radiacni zdtéze pacienta probihd podie
NRS RF pod odpovédnosti klinického radiologického fyzika (vyjma orientacnich
odhadht zdtéZze, wurcenych napriklad pro pouceni pacienta a konzultace
s indikujicimi lékari). Parametry, které je treba zaznamenat pro pozdeéjsi odhad
radiacni zdtéZe pacienta pri diagnostickych a terapeutickych aplikacich v NM

a které jsou specifikovdny v NRS-RF, se uvddéji ve zdravotnické dokumentaci.

(Véstnik MR CR 2/2016 5.219).

1.8 Rizika a citlivost détskych pacienti na vySetireni v nuklearni mediciné

Nejcastéji uvadénymi riziky jsou rizika dermatdzni neboli poskozenim kize, pti kterych
dochazi k bunécné smrti a poSkozeni tkani. Na kazi pacienta mizeme vidét zaCervenani,
vypadavani vlast nebo také Sedy zakal. AvSak pfi neprekroCeni prahové davky pro
deterministické ucinky, tato rizika vylou¢ime, To je cilem radiani ochrany. Citlivost
détskych pacientd k ionizujicimu zafeni je probiranym tématem. Castou otazkou je, zda
ma ucinnost podavani, tak malého mnozstvi radioaktivni latky n€jaky vliv na zvySené

riziko tvorby rakovinovych bunék v pozdéj§im véku. To vSak neni znamo. Pokud jsou
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dana vySetieni provadény spravné a dle predpisu je pro pacienta dané vysetieni daleko
pfinosnéjsi nez brani v tivahu rizika spojené s nimi. Mladsi veék je celkoveé citlivejsi nez
normalni dospély pacient, jelikoz v détském téle dochédzi rychlému déleni bunék.
Hlavnim divodem je citlivost nékterych druhti nadord, které se vyskytuji prevazné
v détském veéku. Tyto druhy nadort jsou na zareni daleko citlivéjsi nez jiné. Déti jsou
daleko citlivéjsi na vznik rakoviny §titné zlazy, mozku, klize, prsu a leukémie. Life Span
studie, jedna se o vyzkumny program, jejimz ukolem je zkoumani dlouhodobych ucinka
zafeni atomové bomby na pozd¢jsi vyskyt rakoviny. Tento program délal vyzkum u lidi,
ktefi prezili atomovou bombu v HiroSimé. Z vyzkumu vyplyva, ze déti, kterym bylo v tu
dobu zhruba deset let, jejich radiosenzitivita k radiaCnimu zafeni byla vétsi nez
u dospélych jedinci ve véku Ctyficet let a mize se u nich objevit rakovina v pozdéjsich

letech. Kromé toho maji déti vétsi potencial k del§imu zivotu nez dospéli pacienti.
Pti vyuziti zobrazovaci metody je zapotiebi brat ohledy na tyto problémy:

a) Na nékteré druhy nadort jsou déti daleko nachylnéjsi nez dospéli lidé.
K ostatnim druhiim nadort vsak nejsou dostate¢né informace, zda by byly
déti nachylngjsi. Zpravy za posledni dobu uvadeji, ze by déti mohly byt
citliv§jsi k ionizujicimu zatfeni dvakrat az ttikrat.

b) Onkologickd onemocnéni, ktera vznikla v souvislosti vystavenim zareni
v détském veéku maji za piicinu kratsi zivotnost osob nez u lidi, ktefi byli
vystaveni zafeni v dospélosti.

c) Onkologicka onemocnéni se vSak mohou nékolik let skryvat, nez
propuknou. Napiiklad leukémie se objevuje v intervalu do péti let, ale
nékteré druhy nadort se mohou objevit az v intervale desetileti.

d) V pfipade vysetfovani velmi malych déti nebo kojenct se musi prenastavit
aplikovana radiofarmaka k vySetieni, aby nedo$lo k ozafeni ditéte vyssi

davkou, nez je u tak malého ditéte piijatelné (Neira a Kelley, 2016).

1.9 Komunikace s rodici o rizicich vySetieni za pouziti radiofarmak

V poslednich letech téma o moznych rizicich spojenych s vySetfenim déti metodami
nuklearni mediciny vzrostl, a proto je dalezita komunikace s rodici pred vySetfenim, aby
strach z té€chto rizik byl minimalizovan. Je dulezité, aby lékat nebo radiologicky asistent
dokédzal komunikovat srodi¢i déti a snizil tak jejich obavy ztéchto rizik. V nasi

spolecnosti se nachazi odbornici, ktetfi maji na zafeni odliSny nazor nez vetfejnost. Pokud
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se rodiCe ptaji na rizika spojena s vySetfenim nebo na aplikovanou aktivitu radiofarmaka,
vétSinou k ujisténi rodict nestaci, Ze jsou postupy spravné a bezpecné. Dulezité je se vcitit
do rodin a pochopit jejich obavy z vysetieni. Je podstatné poukazat na dalezitost a pfinos
z daného vysetfeni a poskytnuti 1ékafi informace o diagnoze, diky které miize navrhnout
efektivni zpusob 1é¢by. Rodicim by mélo byt vysvétleno, ze je pouzito co nejmensi
mozné mnozstvi radiofarmak a davka zareni je srovnatelnd s aplikovanou déavkou pii
vyuziti rentgenového zafizeni. Je dulezité, aby rodi¢im byly sdélovany informace
o rizicich spojené s timto zafenim. Odbornici, ktefi komunikuji s rodinami déti nebo
star§imi détmi pred vySetfenim by méli byt ve svych odpovédich jednotni, prave z davodu
minimalizovani strachu z daného vysetieni. Nékteré dotazy rodict je vSak nutné predavat

lékari nebo radiologickému fyzikovi k podrobnéj§imu dovysvétleni.

Bylo by dobré, kdyby rodice vySetfovanych déti méli piistup k informacnim brozuram
a informacim o vySetfeni, protoze vétsina z nich dochéazi na vysetfeni s obavami napt. ze

zavedeni kanyly nebo z radiacni zatéze.

Velmi dualezitou soucasti vySetieni je komunikace s détmi. S détmi by mél komunikovat
pediatr, radiologicky fyzik, nebo radiologicky asistent. Komunikace s détmi od 3. do 15.
let je odlisna, musime brat ohled na vékovou rozdilnost. Vzdy je nutné se tomuto kritériu
prizpasobit. U malych déti je mozné pouzit i hracky, diky kterym je jednodussi malému
ditéti vysveétlit postup daného vySetieni. Pii tomto vySetieni je dulezité, aby byl rodic¢
seznamen se vSemi riziky a byla mu vysvétlena cela charakteristika vysetfeni, které jeho
dité podstupuje. Hlavnim divodem je fakt, ze rodi¢ je zodpovédny za své dité a bere na

veédomi rizika spojena s vySetfenim (Treves, 2014; Neira a Kelley, 2016).
1.9.1 Informovany souhlas dospélych pacientii

Pacient podstupujici vySetfeni nebo 1éCbu v oblasti nuklearni mediciny, kdy jsou
aplikovany radiofarmaka je povinen podepsat informovany souhlas. Pacienta je nutné
seznamit s vykonem nebo Ié¢bou a vysvétlit mu dany postup a také rizika, které vySetfeni

nebo 1écba prinasi.
Pacient dostane souhlas, ktery by mél obsahovat tyto Casti.

- Aplikace radiofarmaka a jeho zpusob podani, vétSinou je radiofarmakum

podavano nitrozilné, vyjimecné ho muze pacient inhalovat nebo podavat per os.
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- Popis jednotlivého wvySetfeni, které pacient podstupuje. Seznameni
s problematikou ionizujiciho zafeni a rizika spojené s nim.

- Rizika spojena s vySetfenim a podanim radiofarmak.

- Pfiprava pacienta pred vySetfenim.

- Pouceni o tom, jaka opatieni by mél pacient dodrzovat po skonceni vySetieni.

Dulezité je s pacientem komunikovat a seznamit ho s informovanym souhlasem. Pomoct
mu pochopit danou problematiku a dovysvétlit mu terminologii obsazenou v souhlase,
které nemusi rozumét. Po seznameni se s vykonem, pfipravou a riziky je nutné, aby

pacient informovany souhlas podepsal (Kubinyi et. al., 2018).

1.9.2 Informovany souhlas rodici détskych pacienti

Jestlize pacient neni starSi 18 let je nutné, aby informovany souhlas podepsal jeho
zakonny zastupce. V tomto pfipadé je nutné poucit predevsim rodiCe nebo jiného
zakonného zastupce o okolnostech spojené s vySetifenim, protoze za své dité zodpovidaji.
Pokud je jiz dité starSiho véku nebo jiz chape podstatu vysetfeni méla by byt edukace

smeéfovana i1 k nému (Kubinyi et. al., 2018).
1.9.3 Zdsady komunikace s détskymi pacienty

Dulezitym prvkem pied zahajenim vySetfeni je spravna komunikace s détskym
pacientem. V mnoha pfipadech dochazi ze strany rodicti k negativnimu postoji pfi
sdélovani informaci ditéti. Je dulezité komunikovat i s rodici a ujistit je, ze v zadném
piipadé nedojde k niCemu, s ¢im nebudou souhlasit. Rodictim je dilezité vysvétlit, ze dité
je v situaci, kdy pocituje nejistotu a tusi, ze se bude néco dit. Proto je dulezité, aby se
1 dite€ dostalo do lepsi psychické pohody. V mnoha ptipadech jsou rodice radi, ze personal
komunikuje i s ditétem a pomuze jim danou situaci ditéti vysvétlit. Jednou z dalSich
moznosti je danou situaci spravné vysvétlit rodiCim a poté je navést, jak s ditétem
komunikovat a celkovou situaci s vySetfenim mu vysvétlit. Tento pfistup Casto zvoli
rodice jejichz déti jsou prili§ malé, boji se zdravotnického personalu nebo jsou né€jakym
zpusobem handicapovani. Jestlize se setkame s pfipadem, kdy rodice nechtéji v zadném
pripadé ditéti podat informace, musime jejich rozhodnuti respektovat, musime pfistoupit
k tomu, ze rodiCe znaji své dit€ a védi co je pro n¢j spravné. Komunikace s détmi zalezi
hlavné na jejich veéku, proto je nutné ke kazdému ditéti pfistupovat individualné. Détsky

vek rozdélujeme do Sesti vyvojovych obdobi (Plevova a Slowik, 2010).

40



Komunikace mezi pacientem a odbornymi pracovniky probiha v souladu s Narodnim
radiologickym standardem. Tento standard je uveden ve v&stniku &. 2/2016 MZ CR, tento
standard byl aktualizovan v roce 2022 ve véstniku &. 14/2022 MZ CR. Zde jsou uvedeny

specifika komunikace snimkovani v détské radiologii.
Specifika snimkovani v détské radiologii

»RA zjisti komunikaci s pacientem nebo s jeho doprovodem miru pacientovy
samostatnosti — zda bude nutnd asistence doprovdzejici osoby, nebo zda pacient vySetieni
zvldadne sam. Musi byt zajisténa bezpecnost ditéte (prevence pddu, urazu). V pripade, Ze
neni nutnd asistence doprovodu ditéte pri snimkovani, doprovod neni pritomen pri
snimkovani. Je nutné spravné vysvétlit, Ze neuZitecné zareni je sice zanedbatelné, avsak i

v tomto pripadé plati princip zditvodnéni. “ (Véstnik MZ CR 14/2022 s. 32).

,,Snimkovani déti vyZaduje specidlni pristup

o Skiagrafickym vySetieni prochazi Siroka vékova Skdla pacientit — od nezralych
novorozencii po dospivajici jedince. DiileZita je proto komunikace s malymi
pacienty i s jejich zakonnym zastupcem.

e Rodicium/zakonnym zdstupciim je praktické strucné objasnit ucinky 17 a
minimalizovat tak radiofobii, uklidnit jejich obavy, a zdroven rodice/zdkonného
zdstupce pouZzit. Vysvétleni miize provést indikujici lékar, radiolog, nebo RA v
souladu s ndarodnimi doporucenimi [26]. Pokud je to vzhledem k véku ditéte mozné
a adekvdmi, vysvétli se ditéti, co ho cekd, empaticky se pozadda o spoluprdci béhem
vySetieni a podobné. S vyhodou je uZiti jednoduchych pokynu, napriklad otoc se
k oknu, ke zdi, namisto doprava, doleva a podobné. “ (Véstnik MZ CR 14/2022 s.
32)

,[26] Stdmi urad pro jadernou bezpecnost: Informacni letdky v oblasti lékarského
ozdreni. Stamni urad pro jadernou bezpecnost — Odbor usmérnovani expozic: Radiacni
ochrana: Informacni letdky v oblasti Iékarského ozdreni [online]. Praha: SUJB.

Dostupné z: htips:/www.sujb.cz/radiacniochrana/lekarske-ozareni/informacni-letaky-v-

¢

oblasti-lekarskeho-ozareni.

(Véstnik MZ CR 14/2022 5. 8)
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1.10 Vyvojova obdobi ditéte

Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi je charakterizovano od narozeni do jednoho mésice Zzivota.
V tomto obdobi dochéazi hlavné k adaptaci na prostiedi. Dité zije pomoci reflext
a vrozenych zpusobu chovani. Novorozenec vétsinu dne prospi a dobu, kdy nespi vyuziva
k uspokojeni svych biologickych potieb. I kdyz novorozenec neni schopen vnimat
spoustu podnétd, dilezitou roli v tomto obdobi hraje u€eni, to mu napomaha se spravné
rozvijet do nasledujicich obdobi. Spravnou komunikaci v tomto véku je hlavné kontakt
s matkou, ktera by méla byt s ditétem, aby se citilo v bezpeci a bylo klidné (Vagnerova a

Lisa, 2021).
Kojenecké obdobi

Jedna se o obdobi od prvniho mésice do tfetiho roku zivota. Charakteristické pro toto
obdobi je velmi rychly vyvoj. K tomuto vyvoji piispiva hlavné matetska péce, ktera je
ptipravou pro dalsi vyvojové obdobi, ve kterém dochazi k vét§imu osamostatnéni ditéte.
Je nutné zduraznit, Zze kazdé dité€ se vyviji individualné a vyvoj zavisi také na spousté
faktort jako je napf. adaptabilita, schopnost uceni se, dispozi¢ni zaklady aj. Hlavnim
nastrojem pro poznavani okoli je hmat a tsta. Dalezitym bodem u kojeneckého obdobi je
komunikace, dit€ by mélo byt doprovazeno komentati ze strany lidi, které ma okolo sebe,
meélo by byt chvaleno za jakékoliv pokroky, projevovat radost. Tato komunikace je velmi
dulezita z dvodu, ze kojenecké obdobi je piipravou na tzv. feCové obdobi, kde se rozviji
feC ditéte a prvni slova. Okolo sedmého mésice zivota se u déti objevuje tzv. strach
z okolnich vjemu jako jsou napftiklad cizi lidé, strach z cizich véci aj. Dllezité je u ditéte
tento strach eliminovat, ukazovat mu véci ze kterych mé strach a seznamovat ho s nimi,
tak abychom strachu pfedchazeli a dit€ se tak citilo v bezpeci. Béhem osmého a devatého
meésice dochazi k obdobi objevovani, dité zacina 1ézt a poznava samo své okoli (Plevelova

a Slowik, 2010; Vagnerova a Lisa, 2021).
Batoleci obdobi

Batoleci vek trva od jednoho roku do tii let. Obdobi je charakteristické velkym rozvojem
schopnosti a dovednosti at uz schopnosti pohybové, feCové nebo jiné, které jsou
rozvijeny vtomto obdobi. U ditéte se rozviji predevSim samostatnost, dochazi

k uvolfiovani vazeb na matku. Z ditéte se stava samostatna osobnost, dochazi
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k prosazovani sebe samo a objevuje svoje limity. Hlavni ukédzkou je tim vyvoj
motorickych dovednosti, kdy dité poznava svoje schopnosti pohybu a uci se ovladat svoje
télo. Jedna se o novou zkusSenost, kterou dité neustale opakuje, a tak docili k zdokonaleni
pohybovych dovednosti. K hlavni ¢asti motorického vyvoje se fadi také schopnost fidit
vymé&ovani. Reové dovednosti u batolete se velmi rychle rozviji, nejprve dojde
k porozuméni jednoduchych slov, které obsahuji jednu nebo dvé slabiky. Zacina chapat
jednoduché tkony spojeny s feci jako je napriklad (paci — paci) nebo chape zakaz jako je
,he.“ Vyskyt prvnich slov u déti je také velmi individualni a souvisi také se spoustu
faktorti. U nékterych déti se vyskytuji prvni slova jiz na uplném zafatku, coz muze byt
prelom kojeneckého a batoleciho obdobi. Tyto slova jsou ¢asto oznaCovany jako tzv.
,,Zvatlanice® a po vétSiné piipadd jim rozumi pouze rodice. Dité tak rodi¢im sdé€luje své
potieby nebo néco co praveé chce. Ptiblizné v roce a pul dit€ zna vétsi objem slov a chape
jejich vyznam. Po dokonceni druhého roku uz zna priblizné dvacet az tficet slov a umi je
pouzit v bézném zivote. Ve druha poloviné batoleciho obdobi jiz zna dité asi 300 slov.
Tato slova nejsou nijak slozita. Na konci batoleciho obdobi, coz je piiblizné ve tfetim
roce zivota, chce dit€ znat souvislosti mezi slovy a tak pfichazi otazka ,,a proc?‘

(Plevelova a Slowik, 2010; Vagnerova a Lisa, 2021).
Predskolni vék

Predskolni vék trva od tii let do Sesti let, tedy az do nastupu do zékladni skoly. V tomto
obdobi je dite ptivedeno do matefské Skoly, kterou navstévuje az do nastupu do zakladni
Skoly. Ddlezitou soucasti pii navstévovani mateiské Skoly je zaclenéni jedince do
spoleCnosti mezi ostatni déti a dochazi tak k socializaci. Hlavnimi znaky ptredSkolaka jsou
predev§im zvySena schopnost paméti. Dité se zlepSuje a rozviji ve zpracovani novych
informaci a uci se fesit situace, do kterych je dité ptfivedeno. Dochazi k upevnéni emoci
a schopnost spolupracovat a prosazovat se ve spolecnosti. Dilezitou roli v tomto obdobi
je také prizpusobovat se pravidlam, které musi dit€ dodrzovat napiiklad v matefské Skole.
Dochazi k potiebé dobrého rodinného zazemi a pritomnost rodicu, ktefi se ditéti plné
vénuji. Predikolni obdobi je nejdileZit&jsim obdobim pro vyvoj fe¢i. Re¢ je jednim
z nastroju, jak komunikovat s ostatnimi. Diky feCi se dit€ zaCleriuje do spolecnosti, ale je
ovlivnéna riznymi vlivy jako je naptiklad vnimani, spoleCenské prostiedi a v neposledni
radé také motorikou. Jednou z velmi podstatnych véci je, ze dit€¢ dokaze prolinat fe¢

s myslenim (Kuéera, 2013; Bednafova a Smardova, 2015).
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Skolni vék

Skolni v&k mizeme chapat jako obdobi od nastupu do $koly aZ po ukon&eni zakladni
Skolni dochazky. Vékové rozmezi Skolniho véku zacinad mezi 6. -7. rokem a konci v 15
letech. Vyvoj centralniho nervového systému je ukoncen jiz pred zacatkem tohoto
obdobi. Dochazi k vyraznému rozvoji paméti a predstavivosti. Obdobi mizeme rozdélit

do tfi skupin, které nazyvame: mladsi skolni vék, stfedni Skolni vek a starsi Skolni vék.

Mladsi §kolni vék je obdobi trvajici od 6 do 12 let. Je to obdobi od nastupu do zakladni
Skoly zhruba po dokonceni prvniho stupné povinné Skolni dochazky. Nastupem ditéte na
zakladni skolu vznika v jeho zivoté radikalni zména. Hlavnim divodem je pfizptisobeni
se Skolni dochazce a adaptace na urcita pravidla, ktera musi ve §kole dodrzovat. Pro dané

obdobi jsou charakteristické velké bio-psycho-socialni zmény.

Stiedni Skolni vék je rozmezi od 9 do 11 let. V tomto obdobi se dit€ nejlépe adaptuje na
urCité pohybové aktivity. Dochéazi k pfestupu na druhy stupeni a také k pfipravé na
dospivani. Dité je dobfe adaptovano na prostredi a ziskava si misto ve skupiné svych

vrstevniku.

Starsi Skolni veék neboli tzv. pubescence, je obdobi zhruba do 15 let. V tomto obdobi
dochazi ke zménam at uz psychickym tak také fyzickym. Dité se odpoutava od své rodiny

(Peri¢ a Brezina, 2019; Vagnerova a Lisa, 2021).
1.11 VysSetreni déti v nuklearni mediciné

Nuklearni medicina neboli scintigraficka vySetfeni maji za ukol pomoci radiofarmak
vySetiit, zda dany organ, ktery je vySetfovan ma spravnou funkci. Zjistuje se rozklad
a rychlost reakci latek v téle. V pediatrii jsou touto vySetfovaci metodou vySetfovany
predevsim ledviny. Vpraveni radiofarmak u déti a adolescentll je vSak odlisné od
dospélych pacientd. NejCastéji pouzivané radiofarmakum k vySetfeni ledvin je
PMechnecium (*™TC) jedna se o gama zafi¢. Charakteristické pro tento druh

radiofarmaka je polocas rozpadu piiblizn€ 6 hodin (Seeman a Janda, 2021).

Nuklearni medicina v oblasti pediatrie ma uplatnéni v mnoha oborech jako je naptiklad
kardiologie, onkologie, neurologie, urologie a jiné. V Ceské republice se pomoci

nuklearni mediciny vySetfuji predev§im ledviny. Nuklearni medicina v pediatrii dokaze
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zachytit onemocnéni v nejranéj§ich stadiich a diky v mnoha ptipadech ditéti lepsi

prognozu vyléceni. (Fahey at. al., 2017)
1.11.1 Priprava deéti k vySetieni

Pfed danym wvySetfeni neni nutné, aby déti dodrzovaly lacnéni. Jelikoz se jedna
o vySetieni ledvin muze byt détem pied vySetfenim nafizeno zvySeni pitného rezimu.
Dulezitou soucasti vySetieni je dle véku piiprava ditéte po psychické strance, aby zvladlo
dané vysSetfeni. Tato pfiprava je velmi dulezita hlavné ztoho divodu, ze statické
a dynamické scintigrafie mohou a ve vétsiné piipada trvaji delsi dobu. Pokud vSak neni
mozna spoluprace s ditétem je nutné pouzit premedikaci hypnotiky nebo sedativy. Dité
po celou dobu vySetfeni mize doprovazet rodi¢ nebo jiny rodinny pfislusnik, ktery je
momentalné pro dité velkou oporou a pomaha mu zvladnout prubéh vySetieni. DileZitou
soucasti vySetteni, ktera byva pro déti mnohdy vice traumatizujici, nez samotné vysetieni
je zavedeni intravenodzni kanyly. Casto je proto zavedena kanyla jiz na détském oddéleni
a s odstupem je provedeno vySetieni, kdy je radiofarmakum zavedeno do intraveno6zni
kanyly. V mnoha ptipadech je také nutné po vySetieni aplikovat diuretikum, coz je 1ék,
diky kterému dochéazi ke zvySené diuréze neboli moceni s naslednym vyplavenim

radiofarmaka z téla (Seeman a Janda, 2021).

1.11.2 Dynamicka scintigrafie ledvin a staticka scintigrafie ledvin

Dulezitou podminkou dynamické scintigrafie ledvin je pacienta pied vySetfenim
dostate¢né hydratovat. Kojenci, ktefi jsou pouze kojené vétsinou postaci pred vySetrenim,
aby pili kazdé tfi hodiny, tak jak jsou zvyklé. U vétsich déti, ktefi jsou schopny
spolupracovat je standartni pul hodiny az hodinu pfed vySetienim podat vyssi mnozstvi
tekutin, které se odviji od hmotnosti ditéte. Pokud vét§i dité nespolupracuje nebo
znéjakych davodid neni schopné pired vySetfenim zvysSit piijem tekutin je mozné
aplikovat tekutiny intravendzné€. NedostateCna hydratace muze mit za pfiCinu zkresleny
vysledek vysetfeni. Divodem S$patné provedeného vySetfeni mize byt i pfili§ naplnény
mocovy méchyf, proto je nutné nékteré pacienty vysetfit se zavedenym mocovym
katetrem, ktery ma za tikol odvést mo€ z moc¢ového méchyte ven. Nejasteji pouzivanym
radiofarmakem k vySetfeni ledvin se pouzivd merkaptoacetyltriglycin znaceny
metastabilnim techneciem neboli " Tc-MAG 3. Dalsim radiofarmakem, které 1ze pouzit
je ?MTc-DTPA neboli kyselina diethylentriaminpentaoctova jedna se o typ radiofarmaka,

které je filtrovano glomerulem. Tim padem je mozné méfit rychlost glomerularni filtrace.
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Déle je mozné vysetieni relativni funkce, pyelonefritidu, a pfedevsim renalni zjizveni

(Seeman a Janda, 2021; Emma a Goldstein, 2022).

Tab. ¢ 7 - NRS dynamické scintigrafie ledvin — radiacni zatéz dospelého a détského

pacienta

Scintigrafie ledvin dynamicka [ Tc]-DTPA

Organ s nejvy3si absorbovanou Efektrvni davka [mSv/MBq]
davkou [mGy/MBq]
Dospéli 0,062 mocovy méchyf 0,0049
Déti 5 let 0,095 mocovy méchyt 0,009
Scintigrafie ledvin dynamicka [ "Tc]-MAG3
Organ s nejvyS$si absorbovanou Efektivni davka [mSv/MBq]
davkou [mGy/MBq]
Dospéli 0,11 mocovy méchyf 0,007
Dét1 5 let 0,18 mocovy méchyt 0012

Zdroj: (Véstnik MZ CR 2/2016 s. 261)

Staticka scintigrafie ledvin je vySetfeni, pfi kterém je mozné zobrazit loziskové zmény
na ledvinach. Dokéaze zjistit jejich velikost a také presné umisténi. Aplikované

radiofarmakum je **™Tc-DMSA (Hora a Dolejsova, 2020).

Tab. €. 8 - NRS staticka scintigrafie ledvin — radia¢ni zatéz dospélého a détského pacienta

Scmtigratie ledvin staticka [ Tc|-DMSA
Organ s nejvy3si absorbovanou Efektivni davka [mSv/MBq]
davkou [mGy/MBq]
Dospéli 0,18 ledvmy 0,0083
Déti 5 let 043 ledviny 0,021

Zdroj: (Véstnik MZ CR 2/2016 s. 261)

1.11.3 Scintigrafie skeletu

Scintigrafie skeletu je druh vySetteni, které patii do oboru nuklearni mediciny. VySetieni
je velmi pfinosné k posouzeni kosterniho systému. Velkym pifinosem je v oboru
onkologie, kde se pouziva u pacientd k odhaleni vyskytu metastaz nebo kostni tumory.
Scintigrafie skeletu je pouzivana i u neonkologickych onemocnénich jako je naptiklad
bolest kosti neznamého typu, Pagetova choroba, osteomyelitida, metabolicka
onemocnéni, zlomeniny a jiné. Pouzivanym radiofarmakem k vysetfeni je *™TC-

methylendifosfonat, ktery je zaveden intravendzné. Po aplikaci radiofarmak se zahajuje
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vySetieni zhruba mezi 3-6 hodinou. U dospélého pacienta je provadén celotélovy sken,

naopak u ditéte se preferuje staticky scintigram (Jensovsky a Dzupa, 2018; Montilla-Soler
et. al., 2017).

Tab. ¢. 9 NRS scintigrafie skeletu — radia¢ni zatéz dospélého a détského pacienta

Scintigrafie skeletu [ Tc]-fosfonaty a fosfaty
Organ s nejvy3si absorbovanou Efektivni davka [mSv/MBq]
davkou [mGy/MBq]
Dospéli 0.063 povrchy kosti 0,0057
Dét1 5 let 0.22 povrchy kosti 0,014

Zdroj: (Véstnik MR CR 2/2016 s. 285)

Obr. €. 7. Snimek scintigrafie skeletu u dospélého pacienta

Zdroj: (JenSovsky a Dzupa, 2018 s. 77)

’e
;

i

Obr. ¢. 8. Snimek scintigrafie skeletu u détského pacienta

Zdroj: (JenSovsky a Dzupa, 2018 s. 77)
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2 CIL PRACE, VYZKUMNA OTAZKA

Cil prace
Cilem diplomové prace je:

Zduraznit dalezitost vyuziti ionizujiciho zafeni v mediciné a zjistit jakym zpusobem
komunikuji odborni pracovnici s rodi¢i a détmi pred zahajenim vySetifeni nebo 1éCby

v oboru nukledrni mediciny.
Vyzkumné otazky

Jakym zpasobem je vénovana pozornost komunikaci rizik aplikovaného ionizujiciho

zateni s rodici détskych pacienti?

Je tato komunikace dostacujici a pfinosna nebo pouze formalni v rdmci naplnéni platné

legislativy pro lékarské ozareni?
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3 METODIKA

Ke zpracovani teoretické ¢asti diplomové prace byla pouzita odborna literatura,
¢lanky z odbornych Casopist, dostupné elektronické databaze a legislativa. Druhou ¢asti
diplomové prace je Cast prakticka. Prakticka cast je slozena ze dvou ¢asti. Prvni ¢asti je
dotaznikové Setfeni, které se fadi mezi kvantitativni formu vyzkumu. Po zpracovani
dotazniku, bylo telefonicky a pomoci emailu osloveno nékolik pracovist nuklearni
mediciny v mengich nemocnicich a vétsina fakultnich nemocnic v Ceské republice.
Nektera z vybranych pracovist nuklearni mediciny vyzkumné Setfeni odmitli. Hlavnim
divodem byla vétSinou vysoka vytizenost pracovisté nebo nizky pocet vySetfovanych
détskych pacientd. Vyzkumné Setfeni bylo nakonec zpracovano na jednom oddé€leni
nuklearni mediciny. Vytvorené dotazniky byly zaslany na vybrané pracoviste, kde je poté
vyplnili rodi¢e détskych pacientd. Na stejném pracovisti byly také pozdéji zpracovany
rozhovory s odbornymi pracovniky nuklearni mediciny. Personal na pracovisti byl velmi

ochotny spolupracovat na vyzkumném Setfeni.

Sbér dat byl uskutecnén od fijna 2022 az do bfezna 2023. Béhem obdobi bylo
zodpovézeno 14 dotaznikd, a to rodici pacientd mladsich osmnacti let, ktefi za své dité
zodpovidaji (dotaznik k nahlédnuti viz. Ptilohy). Respondenti byli sezndmeni s Gcelem
vyplnéni dotazniku a nasledné€ jeho anonymniho zpracovani v praktické ¢asti diplomové
prace. Nizky pocet respondentt je z divodu citlivého tématu, kdy rodice neméli zajem
odpovidat na podané otazky. Hlavnim divodem je vSak nizky pocet vysetfovanych

pacientll na oddé€leni nuklearni mediciny.

Dotaznik je slozen celkem z25 otdzek. Otazky byly zaméfeny predevSim na
informovanost zakonnych zastupct détskych pacientti o ucincich ionizujiciho zafeni,
zpusob edukace odbornymi pracovniky nuklearni mediciny o rizicich spojenych

s aplikaci radiofarmak.

Druhou casti vyzkumu diplomové prace jsou rozhovory s odbornymi pracovniky na
oddéleni nuklearni mediciny. Byly zpracovany dva rozhovory, kdy jednoho rozhovoru se
ucastnil 1ékar, ktery vySetfuje pediatrické pacienty na oddéleni nuklearni mediciny.
Druhého rozhovoru se tcastnil radiologicky pracovnik. V rozhovoru bylo zodpovézeno
celkem ctrnact otazek, které se zamétuji pfedevsim na edukaci rodice pred vysSetfenim

jejich ditéte a miru porozumeéni rizik spojenych s danym vysetfenim.
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Prvni Casti vyzkumného Setfeni k diplomové praci je dotaznikové Setfeni. Vysledky
dotaznikového Setfeni jsou popsany pomoci tabulky a nasledné grafu, kde jsou
znazornény jednotlivé odpovédi. Pro malé mnozstvi vyzkumného vzorku byla kazda

odpoveéd’ vyhodnocovana zvlast' i kdyz na ni nezodpovédéli vSichni respondenti.

4 VYSLEDKY

4.1 Dotazniky rodi¢um
1. Jaké vysetreni Vase dité podstupuje?

a) Staticka scintigrafie ledvin
b) Dynamicka scintigrafie ledvin
c) Scintigrafie skeletu

d) Jiné (dopliite)

Zodpovézeno: 13

Nezodpovézeno: 1

Tab. ¢. 10 Otazka ¢&islo 1

Odpovéd’ Respondenti  Podil
Staticka scintigrafie ledvin 4 31 %
Dynamicka scintigrafie ledvin 7 54 %
Scintigrafie skeletu 0 0%

Jiné 2 15 %
Celkem 13 100 %

Zdroj: (Vlastni, 2023)
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= Staticka scintigrafie ledvin = Dynamicka scintigrafie ledvin

= Scintigrafie skeletu Jingé

Graf. ¢. 1 Otazka ¢islo 1
Zdroj: (Vlastni, 2023)

Prvni otazka dotaznikového Setteni se zaméfuje na zjiSténi vySetienti, které détsti pacienti
nejCastéji podstupuji. Na prvni otazku odpovédélo 13 rodica ze 14. Z odpovedi vyplyva,
ze nejCastéj§im vySetifenim, které podstupuji détsti pacienti je dynamicka scintigrafie
ledvin, toto vySetteni podstoupilo 7 déti ze 13 (54 %). Druhym nejcastéjsim vysetienim
je staticka scintigrafie ledvin. Vysetieni podstoupily 4 déti ze 13 (31 %). Scintigrafii
skeletu nepodstoupil zadny détsky pacient, ktery byl zahrnut do vyzkumného Setieni.
Jedno dité podstoupilo vySetfeni jiného typu. Jednalo se o scintigrafii kolen. Jeden

z rodi¢t uvedl, Ze nebyl informovany o vySetieni, které jeho dité podstupuje.
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2. Kdo Vas edukoval pied vySetfenim? (mozno oznacit vice odpoveédi)

a) Lékar pracujici na pracovisti nuklearni mediciny
b) Radiologicky asistent

c) Pediatr

d) Nikdo

e) Nevim

f) Informace byla pisemna bez komentare

g) Jindodpoved ......................

Zodpovézeno: 14

Nezodpovézeno: 0

Tab. ¢. 11 Otazka ¢. 2

Odpovéd Pocet odpovédi Podil
Lékaf pracujici na pracovisti nuklearni mediciny 2 10 %
Radiologicky asistent 7 33 %
Pediatr 3 14 %
Nikdo 1 5%
Nevim 1 5%
Informace byla pisemna bez komentare 1 5%
Jina odpoved’ 6 29 %
Celkem odpovedi 21 100 %

Zdroj: (Vlastni, 2023)

= Lékar pracujici na pracovisti nuklearni mediciny
= Radiologicky asistent
= Pediatr
Nikdo
( = Nevim
= Informace byla pisemna bez komentare

= Jina odpovéd’

Graf ¢. 2 Otazka €. 2
Zdroj: (Vlastni, 2023)
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Cilem druhé otazky v dotazniku bylo zjistit, ktery odborny pracovnik se nejvice zapojuje
do edukac¢niho procesu pred vySetfenim. Druhou otazku zodpovédeli vSichni tcastnici
Setfeni (14 udastnikd). Ulastnik m&l moznost zakrouzkovat vice odpovédi, pokud ho
edukovalo vice odbornych pracovnikt. Z vysledka vyplyva, ze nejCastéji se do edukace
zapojuje radiologicky pracovnik, tuto odpoveéd’ zvolilo 7 ze 14 tGcastnikd, celkem tedy
(33 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi byla moznost jiné, zde ucastnici uvadeli nejcastéji
lékare, ktery je na vySetfeni zaslal. Nejcastéji to byl nefrolog, urolog a jiné. Treti
nejCastéj$i odpovédi byl pediatr 3 ucastnici (14 %), poté Iékar pracujici na pracovisti
nuklearni mediciny 2 ucastnici (10 %). Jeden ucastnik uvedl, ze nevi, kdo ho edukoval,
druhy ucastnik uvedl, ze ho needukoval nikdo. Jedna edukace probihala pisemnou formou

pomoci informovaného souhlasu.
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3. Jak dlouho edukace probihala? Pokud jste byli pouceni vice odborniky, zakrouzkujte 1
cas:
a) Lékar pracujici na pracovisti nuklearni mediciny
2-3 minut 4—6 minut 6—10 minut
b) Radiologicky asistent
2-3 minut 4-6 minut 6-10 minut
c) Pediatr
2-3 minut 4-6 minut 6-10 minut
d) Nikdo
e) Jinaodpoved ......................
2-3 minut 4-6 minut 6-10 minut

f) Pisemng, jak dlouho jste listinu Cetli ............ (dopliite Cas)

Zodpovézeno: 14
Nezodpovézeno: 0

Tab. ¢. 12 Otazka ¢. 3

Pocet
Odpoovéd dodatecna odpovéd’ odpovédi Podil
Lékar pracujici na
oddéleni NM 2-3 min. (1) 1 5%
Radiologicky asistent 2-3 min. (3) 4-6 min. (3) 7 37 %
Pediatr 4-6 min. (2) 6-10 min. (1) 3 16 %
Nikdo 1 5%
2-3 min. (2) 4-6 min. (2)
Jina odpoveéd’ 6-10 min. (1) 5 26 %
Pisemné 1 min. (2) 2 11 %
2-3 min. (6)
4-6 min. (7)
Celkem 6-10 min. (2) 19 100 %

Zdroj: (Vlastni, 2023)

54



/

a

» Lékat pracujici na oddéleni NM = Radiologicky asistent
= Pediatr Nikdo
= Jind odpoved = Pisemné

Graf ¢. 3 - Otazka ¢. 3
Zdroj: (Vlastni, 2023)

Tteti otazka je zamétena na dobu, po kterou byl ucastnik edukovan. Opét byla moznost
vybrat si zvice odpovédi, poté ucastnik zakrouzkoval Cas, po ktery byl vybranym
odbornikem edukovan. Nejcastéjsi odpoved je 4-6 minut, tuto moznost zodpovédélo 7
ucastnika vyzkumu, poté nasledoval ¢as 2-3 minuty, odpovédélo 6 ucastnika vyzkumu.

Nejdelsi ¢as 6-10 minut zodpovedéli pouze 2 Gcastnici.

Pokud bychom méli jednotlivé Casy prifadit k odbornym pracovnikiim, tak nejcastéjSim
edukatorem je radiologicky asistent, ktery edukoval v priméru 2-3 minuty a 4-6 minut.

Pediatr a odbornici, ktefi poslali ucastnika k vySetfeni edukovali 2-3, 4-6 a 6-10 minut.
Posledni moznosti formy edukace pisemnou formou, ktera probéhla u dvou ucastnikt

vyzkumu a trvala pfiblizn€ 1 minutu. Naopak jednou se objevila odpovéd’, kdy ucastnik

nebyl edukovan vibec.
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4. Byla pro Vas edukace o potfebném vySetieni pfinosna?

a) Ano
b) Ne

Zodpovézeno: 13

Nezodpovézeno: 1

Tab. ¢. 13 — Otazka ¢. 4

Odpovéd’ Respondenti Podil

Ano 13 100 %
Ne 0 0%
Celkem 13 100 %

Zdroj: (Vlastni, 2023)

= Ano = Ne

Graf ¢. 4. Otazka ¢. 4
Zdroj: (Vlastni, 2023)

Cilem ctvrté otazky bylo zjistit, zda pro né byla edukace pfinosna. Na otazku odpovédélo
celkem 13 respondentd. Nezodpoveédél pouze 1 respondent. VSech 13 (100 %)

respondent se shodli na tom, Ze pro n€ byla edukace pfinosna.
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5. Porozuméli jste vS§em sloviim, ktera byla pouzity béhem edukace?

a) Ano, vSemu jsem rozumel/a
b) Vsem sloviim jsem nerozumél/a, ale doptal/a jsem se na jejich vyznam
c) Neékterym sloviim jsem nerozumél/a, ale na vyznam jsem se neptal/a

Zodpovézeno: 13
Nezodpovézeno: 1

Tab. ¢. 14 Otazka ¢. 5

Odpovéd’ Respondenti Podil
a 10 77 %

b 3 23 %

c 0 0%
Celkem 13 100 %

Zdroj: (Vlastni, 2023)

mg mbh =

Graf. ¢. 5 Otazka ¢. 5
Zdroj: (Vlastni, 2023)

Otazka cCislo pét je zamétena predevsim odborné terminologii obsazené v informovanych
souhlasech a béhem edukace. Otazkou bylo, zda respondenti této terminologii rozuméli
a pokud nerozuméli, zda se béhem rozhovoru s odbornym pracovnikem doptali na
terminologii, které nerozuméli. Na otazku odpovédélo celkem 13 respondentd,
1 respondent neodpovedél. Vétsina respondent 10 (77 %) rozuméla vSemu co jim bylo

feCeno béhem edukace. Zbyli 3 respondenti (23 %) nerozumeli v§emu, ale poté se doptali.
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6. Uved'te misto, kde edukace probihala.

e) Chodba

f) VysSetiovna

g) Pisemné v Cekarné
Pokud pisemné mél/a jste dostatek Casu a klidu na pfecteni informaci?
Ano/Ne (zakrouzkujte)

h) Jiné (dopliite).........................

Zodpovézeno: 13

Nezodpovézeno: |

Tab. & 15 Otazka ¢. 6

Chodba 1 6 %
VySsetfovna 13 76 %
Pisemné v cekarné 2 Ano (2) Ne (0) 12 %
Jiné 1 6 %
Celkem 17 100 %

Zdroj: (Vlastni, 2023)

» Chodba = VySetfovna = Pisemné v cekarné¢ = Jiné

Graf ¢. 6 Otazka €. 6
Zdroj: (Vlastni, 2023)
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Cilem otazky cCislo Sest bylo zjistit, kde nejCastéji probiha edukace pacienta a jeho
zakonného zastupce. Na otazku odpovédélo celkem 13 respondentti. Néktefi respondenti
vybrali vice mist, kde byli edukovani. Vysledky Setfeni ukazaly, ze nejcastéj$§im mistem
pro edukaci je vySetfovna, zde bylo edukovano 13 respondenti (76 %), jako druhym
nejCastéjSim mistem byla Cekarna, zde byla dodatecna odpovéd’, zda méli respondenti
dostatek Casu k seznameni se sinformovanym souhlasem. U obou odpovédi bylo
uvedeno, ze méli dostatek Casu se seznamit s vykonem. Jeden respondent uvedl, ze byl

edukovan na chodbé¢ a jeden pfes mobilni telefon.
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7. Byl personal schopen vcitit se do vasi situace a porozumét ji?

1) SpiSe ano
j) SpiSe ne
k) Urcite ano
1) Urcité ne
Zodpovézeno: 14

Nezodpovézeno: 0

Tab. ¢. 16 Otazka ¢. 7

Spise ano 4 29 %
Spise ne 0 0 %
Urcité€ ano 10 71 %
Urcit€ ne 0 0 %
Celkem 14 100 %

Zdroj: (Vlastni, 2023)

= Spise Ano = SpiSe Ne = Urcit¢ Ano = Urcité Ne

Graf ¢. 7 Otazka ¢. 7
Zdroj: (Vlastni, 2023)

Otazka cislo sedm je zaméfena na empatii personalu, zda byl schopen se vcitit do jejich
situace. Na otazku odpovédélo vSech 14 respondentt. VétSina respondenti 10 ze 14 (71

%) odpovedéli urcité ano a zbyli 4 (29 %) odpovédéli, ze spise ano.
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8. M¢li jste obavy podstoupit vySetieni?

m) SpiSe ano
n) SpiSe ne
o) Urcité ano
p) Urcité ne
q) Nevim
Zodpovézeno: 14
Nezodpovézeno: 0

Tab. ¢. 17 Otazka ¢. 8

Odpovéd’ Respondenti
Spise ano 4
Spise ne 5
Urcité ano 2
Urcité ne 3
Nevim 0
Celkem 14

Zdroj: (Vlastni, 2023)

= SpisSe Ano = Spise Ne = Urcit€¢ Ano

Graf ¢. 8 Otazka ¢. 8
Zdroj: (Vlastni, 2023)

Cilem otazky ¢islo osm bylo zjistit, zda rodice nebo pacienti méli obavy s podstoupenim
vySetfeni. Na otazku odpovidalo vSech 14 respondentd. Vysledky byly rizné, mala
vétSina z vySetfeni spiSe strach neméla 5 respondenti (36 %), 4 respondenti méli spise

strach (29 %). Odpovéd’ urcité ne zodpovedéli 3 respondenti (21 %) a 2 uvedli, ze maji

urcite strach z podstoupeni vysetieni (14 %)
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9. M¢él/a jste strach z radiaCni zatéze spojené s vySetienim Vaseho ditéte pred

informovanim?
a) SpiSe ano
b) Spise ne
c) Urcité ano
d) Urcité ne
e) Nevim

Zodpovézeno: 13

Nezodpovézeno: 1

Tab. ¢. 18 otazka ¢. 9

Odpovéd’
Spise ano
Spise ne
Urcité ano
Urcité ne
Nevim
Celkem

Zdroj: (Vlastni, 2023)

= Spise Ano

Graf ¢. 9 Otazka ¢. 9
Zdroj: (Vlastni, 2023)

Respondenti Podil
3 23 %
7 54 %
2 15 %
1 8 %
2 15 %
13 100 %

= Spise Ne = Urcité Ano Urcit¢ Ne = Nevim

Otazka cCislo devét je zaméfena na strach z radiacni zatéze pred probéhlou edukaci. Na

otazku odpovédélo celkem 13 respondentt, 7 (54 %) strach spiSe nemélo. ,,Spise ano

¢

odpovédéli 3 respondenti (23%) a,,urcité ano“ odpovedéli 2 (15 %). Zbytek respondentd

neveédélo 2 (15 %) a 1 (8 %) strach viibec nemél.
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10. Pokud ano, zmirnila Vase obavy edukace?

a) SpiSe ano
b) Spise ne
c) Urcité ano

d) Urcité ne

Zodpovézeno: 9

Nezodpovézeno: 5

Tab. ¢. 19 otazka ¢. 10

Odpovéd’ Respondenti Podil
SpiSe ano 2 22 %
SpiSe ne 2 22 %
Urcité ano 5 56 %
Urcité ne 0 0%

Celkem 9 100 %

Zdroj: (Vlastni, 2023)

= SpiSe Ano = Spise Ne = Urcité Ano Urcité¢ Ne

Graf ¢. 10 Otazka ¢. 10
Zdroj: (Vlastni, 2023)

Cilem otazky cislo deset bylo zjistit, zda po probehlé edukaci byly zmirnény obavy
z vySetieni. Na otazku odpovédélo 9 z 13 respondenti. Pét respondenti odpovédélo, ze
jejich obavy byly urcité zmirnény (56 %), dalsi 2 respondenti se piiklani k odpovédi spise
ano (22 %) a zbyli 2 uvedli, ze edukace je spise neuklidnila (22 %).
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11. Bylo Vam vysvétlena radiacni zat€z a srovnani napiiklad s ptirodnim pozadim,

zatézi pii letu letadlem nebo na jiném piikladu?

a) Ano, vSe mi bylo vysvétleno
b) Ne, nikdo mi nic nevysvétlil

a) ¢) Ano, ale vysvétleni bylo nedostacujici

Zodpovézeno: 13

Nezodpovézeno: 1

Tab. ¢. 20 Otazka ¢. 11

Odpovéd’ Respondenti  Podil
Ano, vSe mi bylo vysvétleno 8 62 %
Ne, nikdo mi nic nevysvétlil 4 31%
Ano, ale vysvétleni bylo nedostacujici 1 8 %

Celkem 13 100 %

Zdroj: (Vlastni, 2023)

= Ano, v§e mi bylo vysvétleno = Ne, nikdo mi nic nevysvétlil

= Ano, ale vysvétleni bylo nedostacujici

Graf ¢. 11 Otazka ¢. 11
Zdroj: (Vlastni, 2023)

Otazka Cislo jedenact je zaméfena na srovnani radiacni zaté€ze s piirodnim pozadim a zda
tohle pfirovnani pouzivaji odborni pracovnici béhem edukace. Na otazku odpovédélo 13
respondentt, kdy 8 (62 %) znich tvrdi, Ze ano a bylo jim vSe vysvétleno. Zbyli
respondenti zvolili odpovéd’ ne, nikdo mi nic nevysvétlil 4 (31 %) a 1 (8 %) uvedl, ze

ano, ale vysvétleni bylo nedostacujici.
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12. Rozumeél/a jste tomuto srovnani?

a) Ano
b) Ne

c) Jen trochu

Zodpovézeno: 13

Nezodpovézeno: 1

Tab. ¢. 21 Otazka ¢. 12

Odpovéd’ Respondenti Podil

Ano 9 69 %
Ne 3 23 %
Jen trochu 1 8 %
Celkem 13 100 %

Zdroj: (Vlastni, 2023)

s Ano =Ne = Jen trochu

Graf ¢. 12 Otazka ¢. 12
Zdroj: (Vlastni, 2023)

Cilem otazky bylo zjistit, zda predchozi srovnani radiacni zatéze s pfirodnim pozadim
bylo srozumitelné. Na otazku odpovédé€lo 13 respondentd, 9 (69 %) z nich uvedlo, ze
srovnani rozuméli. Zbyli 3 (23 %) respondenti uvedli, ze srovnani nerozuméli a 1 (8 %)

uvedl, Ze rozumél jen trochu.

65



13. Me¢l/a jste dostateCny cas k preCteni a porozuméni informovaného souhlasu

s vySetfenim?

a) Ano
b) Ne

Zodpovézeno: 14

Nezodpovézeno: 0

Tab. ¢. 22 Otazka ¢. 13

Odpovéd’ Respondenti Podil
Ano 13 93 %
Ne 1 7 %

Celkem 14 100 %

Zdroj: (Vlastni, 2023)

= Ano = Ne

Graf ¢. 13 Otazka ¢. 13
Zdroj: (Vlastni, 2023)

Cilem otazky Ccislo tfinact je, zda méli respondenti dostatek Casu seznamit se
s informovanym souhlasem a informacemi obsazenymi v ném. Na otazku odpovedéli
vsichni respondenti, kdy 13 (93 %) uvedlo, ze mé&li dostatek Casu si informovany souhlas
precist a seznamit se s informacemi, 1 (7 %) respondent uvedl, ze m¢l nedostatek Casu si

informovany souhlas piecist.
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14. Dohledéval/a jste si informace po skonceni edukace? Pokud ano kde:

a) Internet
b) Knihy
c) Jiné: (dopliite)..........

d) Informace jsem nedohledaval/a

Zodpovézeno: 14

Nezodpovézeno: 0

Tab. ¢. 23 Otazka ¢. 14

Odpovéd’ Respondenti Podil
Internet 7 50 %
Knihy 0 0%

Jiné 2 14 %
Informace jsem nedohledaval/a 6 43 %
Celkem 14 100 %

Zdroj: (Vlastni, 2023)

® Internet = Knihy Jiné Informace jsem nedohledaval/a

Graf ¢. 14 Otazka ¢. 14
Zdroj: (Vlastni, 2023)

Otazka cCtrnact se zameéfuje na to, kde respondenti nejCastéji ziskavali informace o
vySetfeni. Na otazku odpovédéli vSichni respondenti. Polovina znich 7 (50 %)
respondentt uvedlo, ze informace nejCastéji vyhledavali na internetu. Dalsich 6 (43 %)
respondenti odpovédélo, ze si informace nedohledavali. Jeden z respondentll, co vybral

moznost, ,,jiné* uvedl, Ze znal informace jiz z pfedchoziho vySetieni.
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15. Bylo Vam vysvétleno, co jsou radiofarmaka?

a) Ano
b) Ne

¢) Ano bylo, ale uz si to nepamatu;ji

Zodpovézeno: 14

Nezodpovézeno: 0

Tab. ¢. 24 Otazka ¢. 15

Odpovéd’ Respondenti Podil
Ano 4 29 %
Ne 10 71 %
Ano bylo, ale uz si to nepamatuji 0 0 %

Celkem 14 100 %

Zdroj: (Vlastni, 2023)

= Ano

Graf ¢. 15 Otazka ¢. 15
Zdroj: (Vlastni, 2023)

Cilem otazky cislo patnact bylo zjistit, zda respondenti védi, co jsou radiofarmaka. Na
otazku odpovédélo 14 respondentd, kdy 10 (71 %) odpovédélo, ze nevi, co jsou

radiofarmaka a zbyli 4 (29 %) uvedlo, ze védi, co jsou radiofarmaka.
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16. Byl/a jste seznamena s riziky spojenymi s vySetfenim jako je naptiklad modfina

nebo zanét v misté vpichu radiofarmak?

a) Asiano
b) Asine
c¢) Urcité ano
d) Urcité ne

e) Uz si to nepamatuji

Zodpovézeno: 14

Nezodpovézeno: 0

Tab. ¢. 25 Otazka €. 16

Asi ano 2 14 %
Asi ne 3 21 %
Urcite€ ano 2 14 %
Urcité ne 6 43 %
Uz si to nepamatuji 1 7 %

Celkem 14 100 %

Zdroj: (Vlastni, 2023)

= Asi ano = Asi ne = Ur¢ité ano » Ur¢ité ne = Uz si to nepamatuji

Graf €. 16 Otazka ¢. 16
Zdroj: (Vlastni, 2023)

69



Otazka cislo Sestnact je zaméfena predevS§im na informovanost o rizicich spojenych
s aplikaci radiofarmak. Na tuto otazku odpovédélo vsech 14 respondentt, kdy 6 (43 %)
uvedlo, ze urcité ne. Dalsi 3 (21 %) uvedlo ze asi ne. Zbyli 2 (14 %) odpovédéli, ,,asi

ano““a?2 (14 %) uvedli, ze urcité ano. Informaci si nepamatuje 1 (7 %) respondent.
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17. Bylo Vam vysvétleno, jak po skonCeni vySetfeni zachédzet s kontaminovanym

odpadem v domécim prostiedi jako jsou naptfiklad pomocené pleny ditéte?

a) Ano
b) Ne

Zodpovézeno: 14

Nezodpovézeno: 0

Tab. ¢. 26 Otazka ¢. 17

Odpovéd’ Respodenti Podil
Ano 8 57 %
Ne 6 43 %
Celkem 14 100 %

Zdroj: (Vlastni, 2023)

= Ano = Ne

Graf ¢. 17 Otazka ¢. 17
Zdroj: (Vlastni, 2023)

Otazka cislo sedmnéact byla zaméfena na chovani po probéhlém vySetfeni. Na otazku
odpoveédélo vSech 14 respondentl, 8 z nich uvedlo, ze byli informovani o tom, jak
zachazet s kontaminovanym materidlem. Zbylych 6 (43 %) uvedlo, Ze s timto opatfenim

seznameni nebyli.
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18. Byl/a jste informovan/a o pravidlech kontaktu Vaseho ditéte s ostatnimi osobami po

skonceni vySetfeni?

a) Ano, byl/a jsem informovan/a tstné a stvrdil/a do zdravotni karty podpisem
b) Ne, nikdo mé o téchto pravidlech neinformoval

c) Podepsal/a jsem pievzeti pisemné informace

Zodpovézeno: 14

Nezodpovézeno: 0

Tab. ¢. 27 Otazka ¢. 18

Odpovéd’ Respondenti Podil
Ano, byl/a jsem informovan/a ustné a stvrdil/a do zdravotni

karty podpisem 14 100 %
Ne, nikdo mé o téchto pravidlech neinformoval 0 0%
Podepsal/a jsem prevzeti pisemné informace 0 0%
Celkem 14 100 %

Zdroj: (Vlastni, 2023)

= Ano, byl/a jsem informovan/a ustné a stvrdil/a do zdravotni karty podpisem
= Ne, nikdo m¢ o té€chto pravidlech neinformoval

= Podepsal/a jsem pievzeti pisemné informace
Graf ¢. 18 Otazka ¢. 18
Zdroj: (Vlastni, 2023)

Cilem otazky ¢islo osmnact bylo, zda respondenti byli pouceni o kontaktech s osobami
po vySetieni. Na otazku odpovedéli vSech 14 respondenti a vSichni odpovedéli, ze byli

informovani o téchto pravidlech.
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19. Byly Vasemu ditéti pred vySetfenim podany 1éky na zklidnéni?

a) Ano
b) Ne

Zodpovézeno: 14

Nezodpovézeno: 0

Tab. ¢. 28 Otazka ¢. 19

Odpovéd’ Respondenti Podil
Ano 0 0%

Ne 14 100 %
Celkem 14 100 %

Zdroj: (Vlastni, 2023)

= Ano = Ne

Graf ¢. 19 Otazka ¢. 19
Zdroj: (Vlastni, 2023)

Otazka Cislo devatenact je zaméfena na zjisténi, zda byly ditéti podany 1éky na zklidnéni.
Na otazku odpoveédéli vSichni respondenti a vSech 14 (100 %) respondentu také

odpovédéli, ze v jejich piipadé nebyly podany léky na zklidnéni.
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20. Jak dlouho probihalo vySetieni, které Vase dité podstoupilo?

a) 25-45 minut
b) 46—60 minut

c) déle nez 60 minut

Zodpovézeno: 13

Nezodpovézeno: 1

Tab. ¢. 29 Otazka &. 20

Odpovéd’ Respondenti Podil
25-45 minut 13 93 %
46-60 minut 0 0%
déle nez 60 minut 0 0%
Celkem 13 100 %

Zdroj: (Vlastni, 2023)

= 25-45 minut = 46- 60 minut = déle nez 60 minut

Graf ¢. 20 Otazka ¢. 20
Zdroj: (Vlastni, 2023)

Cilem otazky bylo zjistit po jakou dobu nej¢asté€ji vySetfeni trva. Na otazku odpovédélo
vSech 14 respondenti. VSichni respondenti 13 (100 %) uvedli, ze vySetfeni trvalo
v rozmezi 2545 minut. Jeden z respondenti uvedl, Ze vySetfeni trvalo 5 minut (tato

moznost nebyla v nabidce).

74



21. Absolvovali jste vySetieni poprvé nebo opakovane?

a) poprvé

b) opakované

Zodpovézeno: 14

Nezodpovézeno: 0

Tab. ¢. 30 Otazka ¢. 21

Odpovéd’ Respondenti Podil
Poprve 8 57 %
Opakované 6 43 %
Celkem 14 100 %

Zdroj: (Vlastni, 2023)

= Poprvé = Opakovan¢

Graf ¢. 21 Otazka ¢. 21
Zdroj: (Vlastni, 2023)

Cilem otazky dvacet jedna bylo zjistit, zda déti podstupuji vySetieni poprvé nebo
opakované. Na otazku odpovédéli vSichni respondenti (14), 8 respondentti (57 %) uvedlo,

ze podstupuji vySetteni poprvé. Zbylych 6 (43 %), jiz vySetteni absolvovalo.
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22. Chybély Vam béhem edukace nékteré informace, které byste potiebovala

dovysveétlit?

a) Urcité ano, uvedte, které informace: ..........................
b) Zadné informace mi neschazely, nemél/a jsem o vice zajem

¢) Vse mi bylo dostatecné vysvétleno v potfebném rozsahu

Zodpovézeno: 14

Nezodpovézeno: 0

Tab. ¢. 31 Otazka ¢. 22 + dodatecné informace k odpovédi a)

Odpovéd Respondenti  Podil
Urcité ano, uved'te, které informace: 2 14 %
Zadné informace mi neschazely, nemél/a jsem o vice zajem 3 21 %
Vse mi bylo dostatecné vysvétleno v potifebném rozsahu 9 64 %
Celkem 14 100 %
Vse

Detailni postup vySetreni
Mozné komplikace
Vice informaci o zafeni pro organismus ditéte

Zdroj: (Vlastni, 2023)

= Ur¢ité€ ano, uved’te které informace:
= Zadné informace mi neschazely, nemél/a jsem o vice zajem

= Ve mi bylo dostateéné vysvétleno v potfebném rozsahu

Graf ¢. 22 Otazka ¢. 22
Zdroj: (Vlastni, 2023)
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Cilem otazky dvacet dva bylo zjistit, zda se respondenti béhem edukace dozvédéli
vSechny potfebné informace k vySetfeni, které dité podstupuje. Jestlize jim informace
schazely, bylo mozné uvést které. Na otazku odpovédéli vSichni respondenti (14).
Respondenti 9 (64 %), zvolili odpoveéd, ,,VSe mi bylo dostatecné vysvétleno v potiebném
rozsahu, “ 3 respondenti (21 %) uvedli, ze edukace byla dostacujici a nemuseli se doptavat
na zadné podrobnéjsi informace. Informace, které schazely 2 (14 %) respondentim byl
detailni postup vysetieni, komplikace spojené s vySetfenim, vice informaci o zafeni pro

organismus ditéte. Jednou bylo uvedeno, ze chybély vS§echny informace.
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23. Co byste doporucil/a zdravotnickému zafizeni nebo si pral/a, aby bylo jesté ucinéno

pro zajisténi Vaseho komfortu i klidu ditéte v ramci realnych moznosti?

Zodpovézeno: 5

Nezodpovézeno: 9
Tab. ¢. 32 Otazka €. 23

Odpovédi

1. Lékar(ka) by se mél s rodici v klidu posadit a vySetfeni 1épe objasnit, piipadné
zodpoveédét dotazy rodiCe, informace o zadkroku jsem dostala ale v neucelené
formé — Cast osobné od asistenta, ¢ast po telefonu, zbytek jsem si dohledala
sama.

Personal byl ale velmi hodny a vstficny.

2. Zkraceni ¢ekaci doby v ¢ekarné (55 minut) na aplikaci latky. Doporucila bych
mluvit s pacientem a informovat rodice o zakroku.

3. Jsou tu uzasné sestry

Nic — vSe bylo dostacujici a milé a klidné
5. VSe v poradku — ptijemny a ochotny personal

Zdroj: (Vlastni, 2023)

Cilem otazky dvacet tfi bylo nechat respondentim prostor pro vyjadfeni, co by mohlo
zdravotnické zatizeni udélat, aby byl pro déti a rodie beéhem vySetieni zajistén jesté vetsi
komfort. Prvni dvé odpovédi jsou ze strany respondentli zaméfeny na nedostatky, které

respondenti zaznamenali po dobu vySetieni.

Ve zbylych odpovédich respondenti uvadéli pozitiva zafizeni a sdélili, ze je vSe v

poradku.
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24. Je Vase dité divka nebo chlapec (zakrouzkujte)

Zodpovézeno: 14

Nezodpovézeno: 0

Tab. ¢. 33 Otazka ¢. 24

Chlapec 11 79 %
Divka 3 21 %
Celkem 14 100 %

Zdroj: (Vlastni, 2023)

= Chlapec = Divka

Graf ¢. 24 Otazka ¢. 24
Zdroj: (Vlastni, 2023)

Otazka Cislo dvacet Ctyfi poukazovala na to, zda vySetfeni podstupuji spise chlapci nebo
divky. Na otazku odpovédéli vSichni respondenti (14). Vétsina respondentti 11 (79 %)

zvolili moznost chlapec, zbyli respondenti 3 (21 %), uvedli divku.
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25. Vek ditéte .............

Zodpovézeno: 14

Nezodpovézeno: 0

Tab. ¢. 34 Otazka ¢. 25

Vék ditéte
7 tydnt 4 roky 9 let
4 mésice 5 let 11 let
5,5 mésice 6 let 13 let
1 rok 7 let 14 let
4 roky 8 let

Zdroj: (Vlastni, 2023)

Posledni otazkou v dotaznikovém Setfeni bylo uvést vek ditéte. VEk vyplnilo vSech 14
respondentt. V tabulce ¢. 31 muzeme vidét, ze vék nejmladsiho ditéte, které vySetfeni

podstoupilo je maly a vySetteni se provadi u déti jiz od atlého veéku.
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4.2 Rozhovory s pracovniky nuklearni mediciny

Soucasti vyzkumné casti diplomové prace jsou dva rozhovory s odbornymi pracovniky.

Rozhovoru se ucastnil radiologicky asistent a 1ékat nuklearni mediciny. Oba rozhovory

obsahovaly celkem Cctrnact otazek. VSechny otazky byly zodpovézeny. Rozhovory

probihaly na oddé€leni nuklearni mediciny, kde bylo uskute¢néno i dotaznikové Setieni.

Ucastnici rozhovoru byli seznameni s G€ely rozhovoru a vyzvani, zda by bylo mozné

rozhovor nahrat z divodu lepsi kvality ke zpracovani rozhovoru a aby nebylo nutné je v

prubéhu odpovédich prerusovat z divodu zapsani poznamek. Pracovnici s témito

podminkami souhlasili. Otazky k rozhovoru:

10.
1.

12.

13.
14.

Setkavate se Casto s rodi€i, ktefi maji obavy z rizik spojenych s vySetfenim
radionuklidy, které jejich dit€ podstupuje?

Z ceho maji rodiCe vySetfovanych déti nejvetsi strach?

Setkavate se s rodici, ktefi naopak z rizik 1ékarského ozareni nemaji vibec strach?
Odmitli nektefi rodice vysetfeni svého ditéte pravé ze strachu z lékatského
ozareni? Pokud Ano, jak v tomto pfipadé postupujete?

Jaké jsou jejich nejcastéjsi dotazy béhem edukace o vySetieni, které jejich dité
podstupuje?

Pouzivate béhem edukace srovnani radiacni zatéze naptiklad s pfirodnim pozadim
(zatéz pti letu letadlem a jin€)?

Myslite, ze rodiCe vySetfovanych déti dodrzuji pravidla kontaktu s osobami a
zachazeni s vécmi, jako jsou napiiklad pomocené pleny po skonceni vySetieni?
Mite s tim néjaké zkuSenosti? Jaké?

Muzete uvést priklad edukace na moji osob€&?

Pouzivate pouze informované souhlasy nebo komunikujete s rodici a détmi
osobng?

kolik ¢asu Vam zabere edukace rodict a déti?

Snazite se rodice n€jakym zpusobem uklidnit nebo nechate, aby situaci zvladli
sami?

Pokud je dité starsi vysvétlujete postup, prubéh a opatieni, které by mél dodrzovat
po vySetfeni spiSe jemu nebo se zamétujete pouze na rodice?

Muzete uvést od jakého véku komunikujete spise s ditétem?

Mite néjaké postupy, jak zbavite dité nebo rodiCe strachu z tohoto vySetieni?
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4.2.1 Rozhovor cislo 1

1. Setkavate se casto s rodici, ktefi maji obavy z rizik spojenych s vySetFenim

radionuklidy, které jejich dité podstupuje?
,,Ja si myslim, Ze z toho néjaky obavy nemaji “
2. Z ¢eho maji rodice vySetrovanych déti nejvétsi strach?

,,Mdji nejvétsi strach z pichdni, Ze musime pichnout ten izotop do Zily, takze se ta
zZila musi najit, coz je nékdy kdyz je treba batole, ktery je obézni, tak je to nékdy
problém, takze spis jako maji a z toho Ze to dité tady musi viastné prakticky piil
hodiny nehnuté lezet. TakzZe spis tady z téch technickych véci nez jako z toho
zdreni.

3. Setkavate se s rodici, kteri naopak z rizik lékarského ozareni nemaji viibec

strach?

,Jd si myslim Ze jo, oni lidi o tomhle zase tak informovani nejsou, Ze prosté to néjak

¢

neresi to zareni. Vyraznéji bych rekla ja teda. ‘

4. Odmitli nékteri rodice vySetireni svého ditéte pravé ze strachu z Iékarského

ozareni? Pokud Ano, jak v tomto pripadé postupujete?
,,Ne, neodmitli

5. Jaké jsou jejich nejcastéjSi dotazy béhem edukace o vysSetieni, které jejich

dité podstupuje?

,,» Jak to potom vyhodnotime, chtéji védeét casto vysledek. Oni se jako na moc ani

neptaji.

6. Pouzivite béhem edukace srovnani radiacni zatéze napriklad s prirodnim

pozadim (zatéz pri letu letadlem a jiné)?

,,Ne, nepouzivame “
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7. Myslite, ze rodi¢e vySetfovanych déti dodrzuji pravidla kontaktu
s osobami a zachdzeni s vécmi, jako jsou napriklad pomocené pleny po

skonceni vySetieni? Mate s tim néjaké zkusenosti? Jaké?

., To si myslim Ze urcité, to je informujeme, Ze pleny musi vyhodit, Ze nesmi prijit
do kontaktu, pokud by ta maminka byla téhotna, tak s tim ditétem nesmi prijit do
kontaktu na delsi dobu, prosté kojeni v§echno je poucujeme, takze to si urcité

¢

myslim, Ze dodrzuji teda. ‘
Mate zkusenosti, ze nedodrzuji?

»» 10 nemiizu kontrolovat, kdyz odjedou odtud domii, tak nevim jestli to doma potom
dodrzuji nebo ne, ale vétSinou jsou ty rodice jako docela svédomiti, takzZe si myslim,

¢

Ze to dodrzuji, ale jestli to doma potom opravdu délaji tak nevim. ‘
8. Muzete uvést priklad edukace na moji osobé?

., Tak Vds poucim o tom, Ze budete vySetrovdna na vysetreni ledvin. Kazdd vySetieni
Jsou trochu jiny. Vétsinou si myslite tu dynamickou. Takze tady se napijete urcité
tekutiny, to vam reknou sestricky a potom tam prichazim co se tyce vétsinou jd,
pokud je to dospéla osoba, tak maji vSechno v kompetenci sestricky, pokud se jednd
o maly dité tak tam prichdzim ja prosté a potom jim vysvétluji, Ze budete pichnutda
do Zily, Ze tam budete pod tou kamerou nehnuté lezet, Ze se bude kontrolovat jestli
to odtékd z ty ledviny, v pripadé Ze to neodtéka, Ze se Vam pichne furosemid,
dneska sestricky pichaji flexily, takzZe se nepicha podruhy, ale davd se to rovhou
do ty flexily, takze takhle ten postup. Potom Vds budeme informovat o tom, zZe po
skoncenti vySetieni nemdte prijit do styku s téhotmyma osobama a malyma détma

zhruba Sest hodin je ten polocas rozpadu toho izotopu. Vice pit.

9. Pouzivite pouze informované souhlasy nebo komunikujete s rodici

a détmi osobné?
,,Osobné”
10. Kolik ¢asu Vam zabere edukace rodicu a déti?

)5 minut
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11. Snazite se rodice néjakym zpusobem uklidnit nebo nechate, aby situaci

zvladli sami?

,,Snazim se je uklidnit, protoZe Casto, prosté to nesou to pichdani negativné, prosté
celkové to prostiedi i to, Ze to dité musi lezet relativné v klidu, takze se snazim

uklidnit, prosté no.

12. Pokud je dité starsi vysvétlujete postup, prubéh a opatieni, které by mél

dodrzovat po vySetieni spiSe jemu nebo se zamérujete pouze na rodice?

,,»Spolecné, dité to posloucha a rodice informuju, protoze casto ty rodice, tam sedi

a tak no. “
13. Muzete uvést od jakého véku komunikujete spise s ditétem?

,Od ty doby co je to dité schopny se mnou spolupracovat, to znamend, Ze od téch

dvou let.

14. Mate néjaké postupy, jak zbavite dité nebo rodice strachu z tohoto

vySetieni?

,,No tak jednak se je snaZim uklidnit, Ze kromé toho pichnuti o nic nejde a jednak
teda se snazim zpivat eventuelné, davdame na dudlik cukr, coz taky jako docela
nekdy to dité zklidni, Ze mu ho rodice vétSinou nedavaj, je to néco novyho, takze
to dité tim cukrem jako prekvapeny, chutnd mu to a casto se zklidni, ddavame mu
hracky ruzny, sestricky si s nim povidaj, prosté takze se snazime odvést pozornost

toho ditéte od toho vysetrieni .
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4.2.2 Rozhovor cislo 2

1. Setkavate se casto s rodici, ktefi maji obavy z rizik spojenych s vySetfFenim

radionuklidy, které jejich dité podstupuje?

., Vétsinou byvaji lidi rozumni a také zdlezi na vychové déti, jak oni je vedou, kdyz jako je
moc nevychovavaji, ze viasmé jim dovoluji viechno, tak oni jsou potom rodice sami
vystraseni taky, ale vétSinou teda mdame zkuSenosti dobry, Ze prosté jim vysvétlime uz
predtim, Ze dostanou jen néjakou injekci malou. Kdyz je ten doktor, ktery je posila, kam
Jjdou, protoze mnohdy se stane, zZe on jim nerekne nebo je nepouci a poucujeme je az my
tady, tak oni jsou potom z toho vylekani. Hlavné z téch injekci se boji. Riziko zdreni,
néekteri jsou takovy, Ze se opravdu boji toho zdreni, tak jim to musime vddné vysvétlit, Ze
teda opravdu je to priméreny zdreni k tomu véku ditéte, k vaze a kazdé vySetieni md prosté
Jinou davku toho radiofarmaka a zbytecné viastné u téch déti se neprovddi zbytecné CT
vySetient, my mdme néktery vySetieni spojend s C1, takze to CT u téch déti se déla
opravdu vyjimecné nebo md opravdu jen zridka, Ze prosté se opravdu nepouzivd, aby

¢

zbytecné nebylo to zdareni navic.
2. Z ¢eho maji rodice vySetrovanych déti nejvétsi strach?

,,Opis se obdvaji vysledku, kdyz potom vidi, Ze tomu ditéti néco je, tak jako spis se obdvaji
toho vysledku, aby to bylo v poradku, ale no maji nékdy i z toho zdrenti strach, ale kdyz se
Jim to vysvétli, vidycky to s néma jde. Nékdy pravé u téch déticek je problematické najit
Zilu, casto se stdva, ze viastmé posilame uz je to domluveny, zZe oni jdou napred na deétsky
na zavedent kanylky, takovy ty maly déti, ale nechodi tam pravidelné, ale kolikrat se stane,
Ze tam to délaji 4x nebo 5x, kdyz se to nepodari, tak ti lidi jsou potom uz otrdveni z toho
a kolikrdt uz kdyz se to nepovedlo, tak vekli Ze normdlné vySetieni rusi, jakoze prosté
neprijdou, Ze na to kaslou, ale taky se stalo, Ze jako tFeba se zavedla ta kanylka, jenze ty
vidsecky samozrejmé to nevydrzi, prisli sem a ono to bylo para jo. Kdyz jsme fto
proplachovali, tak prosté uz to nebylo v Zile. Jako vétSinou se to vySetieni udéld, povede
se, Ze napichneme, my tady mdme tu pani doktorku, ta napichuje déticky nebo nékdy i my
sami to napichujeme, kdyz potom tu neni pani doktorka tak to pichdme sami, ty vidsecky,

nezavadime uz potom teda kanylu, ale rovhou to davdme tu latku. *
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3. Setkavate se s rodici, kter'i naopak z rizik 1ékarského ozareni nemayji viibec

strach?
., Laky se setkame no, Ze to hodi za hlavu, neresi viibec to riziko zdrent.

4. Odmitli nékteri rodice vysetireni svého ditéte pravé ze strachu z lékarského

ozareni? Pokud Ano, jak v tomto pripadé postupujete?

.Ja myslim, Ze jako méli strach, ale kdyz jim to lékar vysvétlil, takze jako vylozené aby to
odmitli, to se nestalo. Nebo jako chvili jako tFeba vahaji a pak jako prijdou, Ze jo.

¢

Samoziejmé odmitnout to miize kazdej i dospélak i dité. Rodice jako zdstupci toho ditéte. *

5. Jaké jsou jejich nejcastéjSi dotazy béhem edukace o vysetieni, které jejich

dité podstupuje?

,»No jak dlouho to bude, jednak chtéji védet jak dlouho trva vysetreni, jak dlouho se maji
vyhejbat. My jim taky rikame, Ze jestli maji doma jesté néjaky maly sourozence a takhle,
aby se jim vyhybali, tak jako jak dlouho to trva a dalsi den, jestli uz to bude v poradku.
Jestli jim néco nemiizZe bejt z toho néjakd reakce jako alergicka nebo tak podobné. No to
u nds opravdu ty alergie, miize to byt na kontrast, ale tady na ty latky to nebejvaj alergie
vithec. Ja za tu dobu, co jsem tu tricet let, tak viastné jsme alergickou reakci na

radiofarmakum nikdy neméli.

6. Pouzivite béhem edukace srovnani radiacni zatéze napriklad s prirodnim

pozadim (zatéz pri letu letadlem a jiné)?

,»No u déti ne, ale u dospélakii jsem to pouzila nékolikrat. Nékdy onmi, totiz ti lidi se ptaji
Jako jestli to zdreni, nds viibec nepovazuji za lidi, oni se ptaji, jestli pro kocku to neni
nebo pro psa nebezpecny. Jd rikam je to nebezpecny pro kazdyho koho potkdte, ono to
zacind uz nama, ze vam aplikujeme, my viastné mdme tu davku nejvyssi, protoze po ty
dobé dostane tu davku nejvyssi a pak se to rozpadd, je tam ten polocas rozpadu, pak se
to vlastné jesté tim Ze curd, tak se snizuje ta davka v téle, protoze tam to radiofarmakum
se vylucuje moci, ale oni maji furt strach o vSechny jiny, ale nds nikdy do toho jako
nezahrnou. A oni jezis. Vite, co ja uz tady pracuju 30 let, a jesSté jsem neumrela. Nékteri
Jako maji takovy jako v téch hlavdch nasazeno, Ze jako je to hodné Skodlivy. Ja rikdam to
by jsme ty vySetieni nemohli délat, kdyby to bylo tak Skodlivy. Musi to mit néjaky efekt ze

113

Jjo.
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7. Myslite, ze rodice vySetiovanych déti dodrzuji pravidla kontaktu s osobami
a zachazeni s vécmi, jako jsou napriklad pomocené pleny po skonceni

vySetireni? Mate s tim néjaké zkuSenosti? Jaké?

,»My jim to tedy rikdme i tady kdyz potom ty deéti prebaluji, tak my jim viastné tu plenu,
kterou oni ndm tady daji, protoze pred tim vySetrenim musi to dité prebalit, pred tim
focenim viastné, kdyz vlasmé to radiofarmakum maji v sobé, potom se uz ta latka vylucuje
mocovyma cestama, tak mi to ddavame zvldst do igelitového pytle, popisujeme a odndsime
to do vymiraci mistnosti a vikdme jim, ze doma by to méli hazet rovnou nékam do kose,
aby u toho nebyli a prebalovat casto a hodné pit. Vérime, Ze to tak délaji, jde o jejich déti,

tak vétSinou jsou uzkostlivy.
8. Muzete uvést priklad edukace na moji osobé?

,,Kdyz prijdete tak Vs zkontroluju, Vase jméno, celé, datum narozent, feknu Vdm o jaké
vySetreni se jednd. Zeptam se jestli jste méla néco délat, tak jestli jste vysadila léky nebo
na lacno, tak to musim zkontrolovat jestli jste to provedla, no a pak Vas sezndmim s
vySetrenim, Ze dostanete, zZe nékteré izotopy se rovnou aplikuji a potom mdte néjakou
dobu na to, nez se zacnou délat obrdzky, tak Vam reknu, Ze dostanete tu a tu latku, Ze
mate vySetreni tieba ledvin, statické vySetieni ledvin. Naaplikuju Vam latku, na obrdzky
se vrdtite za dvé hodiny, mezi tim, Ze miizete byt normdlné, ale vyhybat se détem a

tehomym. Takze to edukujeme takhle vsechny lidi a myslim si, Ze to tak délame vSechny. “

9. Pouzivate pouze informované souhlasy nebo komunikujete s rodici a détmi

osobné?
., Komunikujeme vzdycky osobné samoziejmé.
10. Kolik ¢asu Vam zabere edukace rodica a déti?

,,9-10 minut, my vétsinou se jdeme jesté podivat, nez je jdeme polozit, Ze za nima vyjdeme,
zeptame se jak jsou pripraveni a troSku je pripravime na to, co bude nasledovat a potom
Si je tam vezmeme a TeSime to s nima jeSté na misté, tam na vySetrovné, jako na

aplikacce.
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11. Snazite se rodice néjakym zpusobem uklidnit nebo nechaite, aby situaci

zvladli sami?

,,onazime se je uklidnit, taky samoziejmé, protozZe nékteri jsou z toho vyplaseni, co to
bude, oni viichni maji predstavu, Ze tady délame. Oni si Casto zaménuji nukledrni
medicinu a onkologii totiz. Tak se boji jednak i téch vykonii, co bude. Ja rFikam, nic to
nent opravdu. Jenom to maly pichnuti do Zily, vétSinou a nic jinyho. I kdyz je vic aplikaci,
Ze ddvame vice téch ldtek vySetiovacich, tak viasmé kdyztak zavedeme kanylku, aby jsme

Jje neobtézovali vickrat. Snazime se jim to usnadnit.

12. Pokud je dité starSi vysvétlujete postup, prubéh a opatfeni, které by mél

dodrzovat po vySetieni spiSe jemu nebo se zamérujete pouze na rodice?

.1 ditéti, i rodiciim. No protoZe si je vezmem spolu. Rodic¢ tam musi byt jako zdkonmny
zdstupce, tak mu to Fikame tomu ditéti a rodice jsou u toho, kdyz néco chtéji zeptaji se,

rekneme jim jak to bude, jaké omezeni maji dodrzovat potom doma a viechno. “
13. Muzete uvést od jakého véku komunikujete spiSe s ditétem?

,,UzZ od mala, to maly ditdtko. My se je snaZime ziskat na svoji stranu, Ze jim ddame néjakou
hracku, potom jim dame omalovdnky nebo néco takového, mame tady od néjakych
pojistoven, néjaky takovyhle véci, takze rekneme, zZe se nesmi hybat, aby prosté vydrzely
chvilinku, Ze jim vyfotime brisko a podobné, tak samoziejmé ty malinky déti, tim Ze je
podrzime, omezime je viastné v pohybu, protoze pri tom se nesmi hybat samozrejmé, tak
to se jim nelibi hodné casto, ale kdyz dobre spolupracuji rodice, tak to jde. I u téch

malych, i u téch velkych.

14. Mate néjaké postupy, jak zbavite dité nebo rodi¢e strachu z tohoto

vySetieni?

,,Snazime se, aby tady nebyl takovy ten chaoz, protozZe oni ti déti to vyciti a nejhorsi je,
kdyz rodice ten strach prendsi ze sebe na né, protoze to dité znejisti jesté vic takze proto
Fikdme tém rodicum, Ze to viasmé at se neboji, vysvétlime jim to co se bude dit a Ze to
bude viasmé jen to pichnuti a Ze ty davky jsou propocteny opravdu na vahu toho ditéte a
tak aby se teda to vySetieni z ného néco vytézZilo samoziejmé. Nema cenu davat uplné

¢

minimdlni davku, kdyz jako z toho nic nevidi, to vySetieni se neprovede poradneé. ‘
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S DISKUZE

Problematice na téma komunikace rizik pifi lékafském ozafeni détskych pacientt
v nuklearni medicing je obecn€ vénovana pozornost i na mezinarodni trovni. Je to téma
Casto diskutované v doporuCenich TAEA, EANM, ICRP a dal§ich mezinarodnich
organizaci. Napf. v roce 2021 se konal webinaf, ktery organizovala European Federation
of Radiographer Societies (EFRS) ve spolupraci s MAAE (Mezinarodni agentura pro
atomovou energii) a EANM. Tato prace reflektuje potfebu o této problematice hovofit a
zjistovat redlny stav a uroven komunikace, kterd vyzaduje specificky pfistup pro
raznorodost urovné€ vzdélani rodica a vysvétlovani pomérn€ odborné zalezitosti laickému

publiku.

Za timto ucelem jsem provedla dotaznikové Setfeni a rozhovory s odbornymi pracovniky

oddéleni nuklearni mediciny.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze bylo vyplnéno celkem 14 dotaznikt rodici pacientd,
z toho nekteré z nich byly vyplnény pouze castecné. Hlavnim divodem nizkého poctu
dotaznikt byla pfedevsim nizka vysetfovanost détskych pacientt. Dal§im divodem mohl
byt fakt, ze rodice nechtéli dotaznik vyplnit, nebot méli z vySetfeni strach. Pozitivni
strankou nizkého poCtu respondentt je skuteCnost, ze déti jsou zatéZzovany ionizujicim
zafenim v medicin€é opravdu minimaln€. Veéfim, ze spousta odborniki, voli méné
zatézujici zpusob diagnostiky, nez je nuklearni medicina. Zamérem vyzkumu, bylo také
zjistit, jak edukace probiha v réiznych zdravotnickych zafizenich Ceské republiky a
nasledné porovnat vysledky. Bohuzel doslo k tomu, ze vybrand zdravotnicka zafizeni
nechtéla byt do vyzkumu zapojena. Hlavnim divodem byla pracovni vytizenost daného
pracovisté, nizka nebo témeér zadna vySetfovanost détskych pacientd na oddéleni
nuklearni mediciny. Vyuzilajsem tedy jediné moznosti, kterou jsem méla, a to spolupraci
s personalem a rodi¢i na oddéleni nuklearni mediciny ve zdravotnickém zafizeni, kde

pracuji.

Dotaznik vyplnény zakonnymi zastupci doprovazejici dit€ na vySetfeni obsahoval celkem
25 otazek. Otazky byly zaméreny predev§im na miru informovanosti v oblasti vySetient,
pfi némz je vyuzivano ionizujici zafeni. Dotazniky vyplnili po rozhovoru s odbornym
pracovnikem, ktery je o vySetieni informoval. Uvodni otazka v dotazniku byla zamé&fena

na zjisténi, jaka vysetfeni nejcastéji podstupuji déti. Dle vyzkumi ve vybraném zafizeni
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déti nejCasteji podstupuji dynamickou scintigrafii ledvin, tuto moznost zodpovédéla vetsi
polovina respondentt - 54 %. Druhym nejCastéjSim vySetfenim je staticka scintigrafie
ledvin - 31 %. V dotaznikovém Setfeni jsem se zabyvala tim, zda vySetfeni podstupuji
prevazné chlapci nebo divky. Z vysledku vyplyva, ze Castéji vySetteni podstupuji chlapci
a to ze 79 %. Vék ditéte je v tomto piipad€ ruznorody. Dle vysledkl je ziejmé, ze se
vySetiuji déti od utlého veéku az po osmnact let. NejmladSimu pacientovi, ktery podstoupil
vySetfeni a byl zahrnut do vyzkumného Setfeni, bylo pouhych sedm tydna. Druha a teti
otazka méla za tkol zjistit, ktery z odbornych pracovnikii nejcast€ji provadi informovani
o vySetfeni. Nejcast€jSim edukatorem je dle vysledki radiologicky asistent - 33 %.
Velkou vétsinu respondentd edukuje i odborny 1ékar, ktery jim doporucuje vyseteni na
nuklearni medicin€. Tuto moznost zvolilo 21 % respondentd. Dale jsem zjistovala, jak
dlouho edukace odbornym pracovnikem trva. Na zakladé vysledkt jsem dosla k tomu, ze
edukace probihala nejCastéji v rozmezi 4-6 minut. Hned druhou moznosti bylo ¢asové
rozmezi okolo 2-3 minut. Nej¢astéjSim mistem, kde edukace probihala byla v 76 %

vySetfovna.

Zamérem nasledujicich otazek v dotazniku bylo zjistit, jak moc byla edukace pfinosna,
jestli ji respondenti porozuméli nebo naopak se vyskytli v situaci, kdy si museli informace
o vySetteni dohledavat sami. Edukaci odbornym pracovnikem brali v§ichni respondenti
ze 100 % jako pfinosnou. Témer vétsSina - 77 % odpovédelo, ze neméli problém
s odbornou terminologii béhem rozhovoru s odbornym pracovnikem. Pokud se ov§em
vyskytl problém a respondent danym sloviim nerozumél, tak se na jejich vyznam doptal.
Empatii odbornych pracovniki vSichni respondenti vnimali jako pozitivni a citili, Ze jsou
schopni vcitit se do jejich situace. Zjisténi, zda respondenti meli obavy z danych vySetieni
byl také zamér dotaznikového Setfeni. Respondenti v 37 % uvedli, ze strach spise neméli,
dalsich 29 % vsak uvedlo Ze strach spiSe méli. Otazkou je, co bylo divodem jejich obav,
zda to byla pravé radiacni zatéz nebo obavy byly spiSe jiného charakteru. Vice nez
polovina 54 % uvedla, ze strach z radiacni zatéze pied informovanim neméla, ale nasli se
samoziejmé 1 taci, ktefi strach zradiacni zatéze méli, proto je nutné pfistupovat ke
kazdému individualné. Avsak vice nez polovina respondentd - 56 %, ktera tyto obavy
mela, uvedla, ze po informovani tyto obavy odeznély. Dulezité také je, jak srozumitelné
dokaze odborny pracovnik informace o vySetfeni predat a jaky je charakter edukace.

V dotazniku se vyskytly také otazky, zda pracovnici béhem edukace vyuzivaji srovnani
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radiacni zatéze s prirodnim pozadim. VétSina respondentd - 62 % uvedla, ze jim tato

pfirovnani byla vysvétlena a v 69 % tomuto pfirovnani rozumeli.

Pred kazdym vySetfeni na nuklearni mediciné je nutné, aby pacient nebo zakonny
zastupce podepsal informovany souhlas. Cilem Setieni bylo také zjistit, zda respondenti
meli dostatek Casu na to, aby si informovany souhlas piecetli, seznamili se s informacemi
v ném a popiipadé se doptali personalu na informace, kterym v souhlasu nerozuméli. Na
otazku, zda tento Cas byl k seznameni dostacujici, odpovédéla vétSina respondentt - 93
%. Mnozi zrespondenti vSak dohledavali informace o vySetfeni zjinych zdroju.
Nejcastéjsim ztéchto dostupnych zdroji byl internet, tuto odpoveéd uvedlo 50 %
respondenti. Ve 43 % vsak nebylo nutné informace dohledavat nikde. V tom pfipadé

predpokladam, ze jim béhem edukace byly sdéleny vSechny potiebné informace.

Dulezitou soucasti edukace je predevsim vysvétleni respondentiim, co jsou radiofarmaka,
k ¢emu se aplikuji béhem vysetfeni, jaka jsou rizika a jak se chovat po jejich aplikaci a
po zbytek dne, nez dojde k jejich rozpadu a biologickému vylouceni. Velka vétSina
respondentt - 71 % uvedla, ze jim nebylo vysvétleno, co radiofarmaka jsou. Naopak je
mozné, ze edukator pouzil jiny termin pro radiofarmakum a poté si respondenti nemuseli
tyto informace spojit. To se ovsem nedozvime a je to uvedeno pouze jako domnénka. Po
aplikaci radiofarmaka je jednou z moznych rizik modfina nebo zanét v misté v pichu.
S touto informaci nebyla vétSina - 43 % respondenti vibec seznamena. Naopak vétsi
polovina respondentt - 57 % byli pouceni, jak zachazet s kontaminovanym odpadem po
skonéeni vySetfeni. Dulezitym poznatkem, ktery by mél kazdy respondent chapat a
dodrzovat, je kontakt s ostatnimi osobami po vySetieni. Do tohoto kontaktu zatazujeme
predev§im malé déti a t€hotné zeny. V tomto pfipadé musi byt kontakt s ditétem, které
podstoupilo vySetfeni, na urcitou kratkou dobu omezen a minimalizovan dle moznosti.

Vsichni respondenti - 100 % byli o této informaci pouceni.

V nékterych pripadech respondenti - 43 % uvedli, ze vySetfeni u jejich déti probehlo
opakované. Zbylych 57 % podstupovalo vySetieni poprvé. Vsichni respondenti - 100 %
uvedli, ze béhem vysetieni nebylo zapotiebi podavat 1éky na zklidnéni, 1 kdyz vySetteni
v 93 % probihalo 25—45 minut, coz nékdy muze byt pro malé dité€ velmi dlouha doba. U
64 % respondentli bylo zaznamenano, ze nepotiebovali dovysvétlit zadné informace
ohledné vysetfeni a vSechny informace povazovali za dostate¢né vysvétlené, avsak najde

se stale né&jaké procento respondentl, které by potiebovalo podrobnéjsi vysvétleni
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detailnéjsiho postupu vysetfeni a vice informaci o ionizujicim zafeni vCetné€ pusobeni na

organismus ditéte.

Na zavér byla v dotazniku zpracovana otazka, ktera je zamétena na komfort ditéte béhem
vySetieni a doporucent, co by dané zatizeni mélo jesté zlepsit, aby se tam déti citily béhem
vySetieni co nejlépe. I kdyz tato otazka byla zodpovézena v nejmens§im poctu, vétSina
respondentt uvadé€la, Ze jsou se zafizenim spokojeni, ze zde pracuje piijemny a ochotny
personal. Naopak jednou se objevila odpovéd’, kde bylo uvedeno, ze by respondent uvital
vice ucelenou informovanost o daném vySetteni. Jelikoz jeho edukace probihala velmi

neucelen¢ (Cast po telefonu a Cast od asistenta).

Druhou ¢asti vyzkumného Sefeni byly rozhovory s odbornymi pracovniky nuklearni
mediciny. Dva odborni pracovnici odpovidali celkem na Etrnact stejnych otazek. Otazky
byly zamétfeny také na edukaci, ale z opa¢ného pohledu, tedy z pohledu pracovnika
a zdkonného zastupce s ditétem. Byly zpracovany celkem dva rozhovory. Prvni rozhovor
byl vytvoren s Iékafem pracujicim na oddé€leni nuklearni mediciny a druhym odbornym
pracovnikem byl radiologicky asistent. Na otazku, zda se setkavaji s tim, ze maji rodice
strach z vySetfeni z obou rozhovort vyplyva, ze vétSinou strach nemaji a pokud maji,
vétsinou po edukaci se jejich obavy zmirni. Druha otazka byla zaméfena na to, z ¢eho
maji rodiCe opravdu nejvétsi obavy, kdyz jejich dit€ podstupuje vySetfeni. Oba rozhovory
se shoduji v tom, ze nejvetsim problémem je zavedeni kanyly, aby bylo mozné aplikovat
radiofarmakum. Ponévadz je u malych déti problematictéj§i najit zilu. V jednom
rozhovoru bylo poté uvedeno, ze se rodiCe ve vétSiné pripadech obavaji zavérecného
vysledku z vySetfeni. V rozhovorech bylo také uvedeno, ze se vyskytuji rodice, ktefi
obavy opravdu nemaji a neboji se vySetfeni podstoupit a ze se doposud v jejich praxi
neobjevil zadny rodic, ktery by vysetfeni kvili obavam odmitl. Z rozhovoru s lékafem
vyplyva, ze se rodiCe nejCastéji ptaji pouze na vysledek z vySetfeni. Radiologicky asistent
uvedl, Ze nejCast&jsi dotazy jsou predevsim zamefeny na ¢asovou dobu, jak dlouho zhruba
bude vySetfeni trvat a jak dlouho musi dodrzovat omezeni po skonceni vySeteni, tim je
mySsleno predevsim kontakt s mlad$im sourozencem, s t€hotnou zenou nebo kamarady.
Tato tvrzeni vyplyva i1 z dotaznikového Setfeni. VSichni respondenti uvedli, ze v této
oblasti jsou pouceni. Oba pracovnici uvedli, ze jsou rodice i déti v téchto oblastech
pouceni. Lékar zminil vSak, ze nemize veédeét, zda tato opatfeni dodrzuji v domacim

prostfedi. Naopak radiologicky asistent si mysli, ze rodice tato opatfeni dodrzuji prave
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z toho duvodu, Ze se jedna o jejich déti a ve vétsiné piipadech jsou rodic¢e v tomto ohledu

uzkostlivi.

Lékat v rozhovoru sdélil, ze nevyuziva srovnani radiacni zatéze s pfirodnim pozadim,
naopak radiologicky pracovnik toto srovnani pouziva, ale piedevSim u dospélych
pacientt, u déti ne. Ve vysledcich z dotaznikového Setieni nektefi z respondentt uvedli,
ze béhem edukace odborny pracovnik srovnani pouzil, mohlo se vSak jednat o jiného
odborného lékare nebo pediatra. Dilezité je podotknout, Ze se oba odborni pracovnici
shodli na tom, ze déavaji prednost pifedev§im edukaci formou osobniho rozhovoru nez
pisemnou formou, komunikuji s rodi¢i 1 détmi vzdy spole¢né bez ohledu na vék ditéte.
Tato edukace trva pfiblizné¢ 5-10 minut a z pohledu radiologického asistenta jsou

informace opakovany 1 po edukaci, prave pii vySetieni v aplikacni mistnosti.

V obou piipadech jsem poprosila odborného pracovnika, zda by mohl predvést edukaci

pacienta na moji osobé. V obou piipadech edukace obsahovala tyto informace:

- Radiologicky pracovnik jesté pfed vySetfenim zkontroluje vaSe osobni udaje
(jméno, pfijmeni, datum narozeni apod.). Poté se se Vas zeptd, pokud jste meli
néjakou specifickou pfipravu pred vysSetfenim, zda jste pfipravu provedl (napf.
vysazeni 1éka, lacnéni apod.).

-V obou pfipadech je pacientovi a rodi¢i vysvétleno, co je to za vySetfeni, jakym
zpusobem vySetfeni probiha a co je dilezité pii vySetfeni dodrzet.

- Aplikace radiofarmaka, jakym zptisobem se podava a co se po té aplikace sleduje.

- Zavérem je pouceni o dodrzeni opareni spojené s aplikaci radiofarmaka, naptiklad
zachazeni s kontaminovanym materidlem nebo kontaktu s détmi a téhotnymi

zenami.

V nékterych pripadech maze dojit k tomu, ze dit€ i rodi¢ mohou byt ve stresu, proto byli
pracovnici osloveni, zda maji néjaké metody, jak zabréanit strachu z vySetfeni.
Z rozhovoru vyplyva, ze je dilezité rodice uklidnit a vysvétlit mu, o co se jedna a co bude
nasledovat. Radiologicky pracovnik uvedl, ze se ¢asto setkava s tim, ze rodie zaménuji
nuklearni medicinu za onkologii, proto je nutné jim vysvétlit tento rozdil. Z obou
rozhovort plyne, ze déti maji strach z vySetieni i z ciziho prostiedi, proto je odborni
pracovnici uklidiiuji napftiklad zpivanim, omalovankami ¢i hrackami. Timto zptisobem

chtéji odvést jejich pozornost od vySetreni.
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Pokud jde o odpovéd na vyzkumnou otazku:,,Jakym zptisobem je vénovana pozornost
komunikaci rizik aplikovaného ionizujiciho zafeni srodi¢i détskych pacienta?”,
z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze se odborni pracovnici snazi co nejvice komunikovat
srodi¢i a détmi tak, aby chapali dilezitost vySetfeni, které dit€¢ podstupuje. Mnozstvi
aplikovaného radiofarmaka je nizké, podavano dle hmotnosti ditéte, aby vySetfeni bylo

co nejkvalitn€jsi a pomohlo tak odhalit diagnozu.

Jsou ruzné typy rodic¢t. Nekteri o Skodlivosti ionizujiciho zafeni nevédi a informace si
ani nedohledavaji. Tento typ rodica dle mého pohledu zvlada vySetieni nejlépe. Poté jsou
rodiCe, ktefi se radiosenzitivitou u déti zabyvaji a maji z vySetfeni strach, proto je ukolem
odborného pracovnika, aby tyto obavy zmirnil a rodi¢e uklidnil. Domnivam se vSak, ze
nedochazi k dostatecnému informovani rodica o radiacni zatézi z vysetfeni déti. Pri¢inou
mohou byt pravé obavy a vystraseni rodica pravé ze zateni. Jak vyplyva i z vyzkumného
Setfeni mnoho rodica hleda informace na internetu, kde mnohdy nemusi byt informace
spolehlivé a rodic si je miZe vylozit i jinym zpusobem. Proto je nutné u rodicu, ktefi maji
velky strach zradiosenzitivity u déti, pfistupovat individudlné a o vysSeteni rodicCe
edukovat takovym zptusobem, aby se jejich obavy co nejvice zmirnily. Je nutné zminit,
Ze téma je velmi citlivé a spousta rodi¢t problematice radiosenzitivity nerozumi. Proto je
nutné, aby odborny pracovnik umél s rodi¢i komunikovat, aby byl dostatecné empaticky,
umél problematiku G€inkd ionizujiciho zafeni vysvétlit tak, aby ji porozuméli, ale zarover
nemeli z vySetfeni strach. Z mého pohledu je srovnani radiacni zatéze s pfirodnim
pozadim vhodnou volbou komunikace, pokud ma rodi¢ viibec predstavu, co to pfirodni
pozadi je a ¢im je zpisobeno. Takova komunikace mutze byt nékdy problémem z divodu
nedostatku Casového prostoru, ktery na pracovisti nuklearni mediciny odborni pracovnici

maji.

Daéle 1ze diskutovat o vyzkumné otazce ,,Je tato komunikace dostacujici a prinosna nebo
pouze formalni vramci naplnéni platné legislativy pro lékarské ozafeni?” Podle
pozadavku, ktery je uvedeny v narodnich radiologickych standardech, probiha
komunikace mezi pacientem a odbornymi pracovniky v souladu s timto pozadavkem.
Pacient nebo zakonny zastupce je radné poucen a poté podepise informovany souhlas, ze
s vykonem souhlasi a rozumi v§em informacim, které jsou v informovaném souhlasu
obsazeny. Také dle vysledkt dotaznikového Setfeni vSichni respondenti uvedli, ze pro né
byly informace, které jim byly sdéleny beéhem edukace pfinosné. Odborni pracovnici jsou

povinni dodrzovat narodni radiologické standardy a dodrzovat postupy v komunikaci
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s pacientem a je jeho povinnosti ho podrobné informovat o vysetfeni, které jeho dité

podstupuje a popiipadé zodpovédet na jeho dotazy.

Komunikace mezi pacientem a odbornymi pracovniky probiha v souladu s Narodnim
radiologickym standardem. Tento standard je uveden ve véstniku &. 2/2016 MZ CR, tento
standard byl aktualizovan v roce 2022 ve véstniku &. 14/2022 MZ CR. Zde jsou uvedeny

specifika snimkovani v détské radiologii.
Specifika snimkovani v détské radiologii

»RA zjisti komunikaci s pacientem nebo s jeho doprovodem miru pacientovy
samostatnosti — zda bude nutnd asistence doprovdzejici osoby, nebo zda pacient vySetieni
zvldadne sam. Musi byt zajisténa bezpecnost ditéte (prevence pddu, urazu). V pripade, Ze
neni nutnd asistence doprovodu ditéte pri snimkovani, doprovod neni pritomen pri
snimkovani. Je nutné spravné vysvétlit, Ze neuZitecné zareni je sice zanedbatelné, avsak i

v tomto pripadé plati princip zdiivodnéni. “ (Véstnik MZ CR 14/2022 s. 32).

,,Snimkovani déti vyZaduje specidlni pristup

o Skiagrafickym vySetieni prochazi Siroka vékova Skdla pacientit — od nezralych
novorozencii po dospivajici jedince. DiileZita je proto komunikace s malymi
pacienty i s jejich zakonnym zastupcem.

e Rodicium/zakonnym zdstupciim je praktické strucné objasnit ucinky 17 a
minimalizovat tak radiofobii, uklidnit jejich obavy, a zdroveri rodice/zakonného
zdstupce pouZzit. Vysvétleni miize provést indikujici lékar, radiolog, nebo RA v
souladu s ndarodnimi doporucenimi [26]. Pokud je to vzhledem k véku ditéte mozné
a adekvdmi, vysvétli se ditéti, co ho cekd, empaticky se poZadd o spoluprdci béhem
vySetieni a podobné. S vyhodou je uZiti jednoduchych pokynu, napriklad otoc se
k oknu, ke zdi, namisto doprava, doleva a podobné. “ (Véstnik MZ CR 14/2022 s.
32).

Dle Toma etl all,, ktery se zabyva ochranou déti a té¢hotnych Zen pfed zobrazovanim
pomoci ionizujictho zafeni uvedl ve svém ¢lanku, ze rizika spojena s malymi davkami pii
vySetieni v nuklearni mediciné se odhaduji jako velmi mala. Ve svém ¢lanku se také
zminuje, ze Americka asociace fyzik v mediciné (AAPM) podporuje nazor, ze pokud je
pro pacienta expozice ozafeni z lékarského hlediska pfinosné€jsi nez kterakoliv mala

potencionalni rizika pfi lékarském ozateni (Toma et. al., 2019).
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6 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zdaraznit dalezitost vyuziti ionizujiciho zafeni v mediciné
a zjistit jakym zptsobem komunikuji odborni pracovnici s rodici a détmi pied zahajenim
vySetieni nebo lécby v oboru nuklearni mediciny.

V teoretické Casti diplomové prace jsem se podrobné zabyvala vyuzitim ionizujiciho
zafeni v mediciné a zjistila, Ze ionizujici zafeni je logicky nedilnou soucasti moderni
mediciny, vyuziva se k radiodiagnostice, ale i terapeuticky pifi 1écbé nadorovych

onemocnéni, v piipadé€ détskych pacientt vSak velmi ojedinéle.

1. Ve vyzkumné casti bylo provedeno dotaznikové Setfeni u 14 rodi¢u détskych

pacientt.

Shrnuti vysledku:

Vysledky dotaznikového Setfeni ukazuji, ze nejCastéj§im vySetfenim, které podstupuji
détsti pacienti na oddéleni nuklearni mediciny je dynamicka scintigrafie ledvin. Vékové
rozmezi pacientd je ruzné od kojenct az po adolescenty. VysSetieni Castéji podstupuji
chlapci. U vétSiny probihalo vySetfeni v ¢asovém rozsahu 25-45 minut a u nikoho
nemusely byt podany léky na zklidnéni. V mnoha ptipadech byl hlavnim edukatorem
radiologicky pracovnik a edukace probihala nejCastéji na vySetfovné po dobu pfiblizné
4-6 minut. VSichni respondenti hodnotili edukaci jako pfinosnou a velka vétSina
rozuméla odborné terminologii, ktera byla béhem edukace vyuzita. Néktefi z rodicu
z radiacni zatéze neméli strach, ale byli 1 rodice, ktefi strach z radiacni zat€ze méli. U vice
jak poloviny tento strach odeznél po rozhovoru s odbornym pracovnikem. Nektefi
respondenti nepotiebovali dale dohledavat informace, ale néktefi si vSak vice informaci
dohledavali na internetu. Bylo také zminéno, ze odborni pracovnici jsou velmi mili
a ochotni, dokazou se vcitit do situace rodica. U vice jak poloviny respondenti odborni
pracovnici vyuzivali srovnani radiacni zatéze s piirodnim pozadim. VétSina respondentt
uvedla, ze nevédi, co jsou radiofarmaka. Po skonceni vySetfeni musi byt pacient a jeho
zakonny zastupce informovan o opatfeni, které musi dodrzovat po skonceni vySetieni.
Asi polovina respondentd uvedla, Ze byli pouceni o zachazeni s kontaminovanym
odpadem. Vsichni respondenti po vySetifeni védéli, ze nesmi do kontaktu s téhotnymi

zenami a détmi.
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2. Druhou ¢asti vyzkumu byly rozhovory s personalem.

Shrnuti vysledkua

Z rozhovora s odbornymi pracovniky nuklearni mediciny vyplyva, ze rodice ve vétSiné
pfipadu strach z radiacni zaté€ze nemaji a pokud maji, jsou po edukaci zmirnény. Béhem
jejich praxe se nestalo, ze by néktery z rodicu vySetfeni odmitl. Jako nejvétsi problém
vyhodnocuji zavedeni kanyly, ktery je mnohdy u malych déti komplikovanéjsi. Rodice
se nejCastéji obavaji vysledkti z vySetieni. Jejich nejCastéjSi dotazy jsou sméfovany
predev§im na vysledky vySetieni, jak dlouho bude vySetfeni trvat a jaka jsou nasledna
opatieni, které musi po vySetieni dodrzovat. Z pohledu pracovniki trva edukace 5-10
minut a nejcastéji probiha ve vySetfovné. Odborni pracovnici edukuji dité spolecné

s rodiCem.
Odpovédi na vyzkumné otazky:

1. Jakvm zpusobem je vénovana pozornost komunikaci rizik aplikovaného

ionizujiciho zafeni s rodiéi détskych pacient?

Komunikace s rodi¢i détskych pacienti probiha osobné ustni formou a nejCastéji ve
vySetfovné, kde maji odborni pracovnici a rodi¢e soukromi. Rodice détskych pacienti
chapou dilezitost vySetfeni a jsou ze strany odbornych pracovnikii velmi kvalitné
edukovani. Nasledné jsou vyzvani k podpisu informovaného souhlasu. Pacient nebo
zakonny zastupce je fadn€ poucen a poté podepiSe informovany souhlas, ze s vykonem

souhlasi a rozumi v§em informacim, které jsou v informovaném souhlasu obsazeny.

2. Je tato komunikace dostacujici a pfinosna nebo pouze formalni v rdmci naplnéni

platné legislativy pro 1ékaiské ozafeni?

Komunikace mezi pacientem a odbornymi pracovniky probiha v souladu s Narodnim
radiologickym standardem pro nuklearni medicinu a spliiuje zakladni pozadavek zakona
€. 373/2011 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist. Dle odezvy rodicu je vétsina respondentd
s komunikaci personalu na oddé€leni nuklearni mediciny spokojena a ve vétSin€ piipada
byla edukace pfinosna, jeji vysledky naplnily ocekavani a zmirnily strach rodicu
z podstupujiciho vySetieni. BEéhem edukace by mohl byt kladen vétsi diraz na vysvétleni,

co jsou radiofarmaka. Bylo prokazéano, ze nejde pouze o formalni naplnéni legislativy
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v oblasti informovanosti pacienta a zakonného zastupce, ale ze tato edukace plni svijj

prakticky ucel.

Ke zmirnéni obav rodici zradiacni zatéze byl vytvofen edukacni letacek, kde je
vysvétleno, co jsou radiofarmaka, jaka je radiacni zatéz pii vySetfeni, porovnani
s pfirodnim pozadim a jiné dobfe pochopitelné informace pro laické publikum. Letacek

je prilohou €. 2 této prace.
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SEZNAM ZKRATEK

aj. —ajiné

napt. — napriklad

apod. — a podobné

UNSCEAR - United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation
tzv. — tak zvané

pm. — petametr

Gy — Gray
s. — strana
¢. — Cislo

CT — Pocitacova tomografie

CNS — centralni nervovy systém

ALARA - as low as reasonably achievable
DRU-diagnostické referenéni urovné

NDRU - Narodni diagnostické referenéni urovné
MDRU — Mistni diagnostické referenéni irovné

Sb. — Sbirek

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

CR - Ceska republika

mSv — milisievert

SPECT - Jednofotonova emisni vypocetni tomografie
PET - Pocitacova emisni tomografie

Bq — Becquerel

g — gram

kg — kilogram

EANM - European Association of Nuclear Medicine

MAAE - Mezinarodni agentura pro atomovou energii
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Priloha ¢. 1 Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Petra Sovadinova a studuji obor ochrana obyvatelstva na JihoCeské univerzité
v Ceskych Budgjovicich. V sou¢asné dobé& pisi diplomovou praci na téma Komunikace
rizik pti lékarském ozareni détskych pacientd v nuklearni medicin€. Soucasti prace je také
vyzkumné Setfeni v podobé dotaznikt. Cilem tohoto dotazniku je zjistit, zda jste jako
rodiCe byli pouceni o rizicich pouziti radionuklidi v nuklearni mediciné pfi vySeteni
Vaseho ditéte, a zda Vam bylo dostatecné vysvétleno, na jakém principu se dané vySetteni
provadéno, jeho vyznam a také postup. Cilem je zajistit dostatecnou komunikaci
personalu s rodic¢i a détmi, které vySetfeni podstupuji, pochopeni nezbytnosti pouziti
metody, eliminovani stresu a obav v nejvétsi mozné mite ve prospéch ditéte a jeho rodict.

Prosim o vyplnéni dotazniku zakonnym zastupcem ditéte podstupujici vySetieni.
1. Jaké vySetieni Vase dité podstupuje?

a) Staticka scintigrafie ledvin
b) Dynamicka scintigrafie ledvin
c) Scintigrafie skeletu

d) Jiné (dopliite)...................
2. Kdo Vas edukoval pied vySetienim? (mozno oznacit vice odpovédi)

a) Lékar pracujici na pracovisti nuklearni mediciny
b) Radiologicky asistent

c) Pediatr

d) Nikdo

e) Nevim

f) Informace byla pisemna bez komentare

g) Jindodpoved ......................

3. Jak dlouho edukace probihala? Pokud jste byli pouceni vice odborniky,

zakrouzkujte 1 ¢as:

a) Lékar pracujici na pracovisti nuklearni mediciny
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2-3 minut 4-6 minut 6-10 minut
a) Radiologicky asistent

2-3 minut 4-6 minut 6-10 minut
b) Pediatr

2-3 minut 4-6 minut 6-10 minut
e) Nikdo
f) Jindodpoved ....................

2-3 minut 4-6 minut 6-10 minut

c¢) Pisemné, jak dlouho jste listinu ¢etli ............(doplite Cas)
4. Byla pro Vas edukace o potiebném vySetfeni piinosna?

a) Ano

b) Ne
5. Porozuméli jste vSem sloviim, ktera byla pouzity béhem edukace?

a) Ano, vSemu jsem rozume¢l/a
b) Vsem sloviim jsem nerozumél/a, ale doptal/a jsem se na jejich vyznam

¢) Nékterym sloviim jsem nerozumél/a, ale na vyznam jsem se neptal/a
6. Uved'te misto, kde edukace probihala.

a) Chodba

b) VySetiovna

c) Pisemné v ¢ekarné

d) Pokud pisemné mél/a jste dostatek ¢asu a klidu na precteni informaci?
Ano/Ne (zakrouzkujte)

e) Jiné (dopliite).........................

7. Byl personal schopen vcitit se do vasi situace a porozumét ji?
a) SpiSe ano
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b) SpiSe ne
c¢) Urcité€ ano

d) Urcité€ ne
8. M¢li jste obavy podstoupit vySetieni?

a) SpiSe ano
b) SpisSe Ne
c¢) Urcité€ ano
d) Urcité€ ne

e) Nevim

9. M¢l/a jste strach z radiacni zatéze spojené s vysetienim Vaseho ditéte

pied informovanim?

a) SpiSe ano
b) SpiSe ne
c¢) Urcité€ ano
d) Urcité€ ne

e) Nevim
10. Pokud ano, zmirnila Vase obavy edukace?

a) SpiSe ano
b) SpiSe ne
c¢) Urcité€ ano

d) Urcité€ ne

11. Bylo Vam vysvétlena radiaéni zat€z a srovnani napiiklad s piirodnim

pozadim, zatézi pii letu letadlem nebo na jiném piikladu?

a) Ano, v§e mi bylo vysvétleno
b) Ne, nikdo mi nic nevysvétlil
c) Ano, ale vysvétleni bylo nedostacujici
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12. Rozum¢l/a jste tomuto srovnani?

a) Ano
b) Ne

c) Jen trochu

13. Mél/a jste dostate¢ny Cas k precteni a porozumeéni informovaného souhlasu s

vySetfenim?

a) Ano
b) Ne

14. Dohledaval/a jste si informace po skonceni edukace? Pokud ano kde:

a) Internet
b) Knihy
c) Jiné: (dopliite)...........

d) Informace jsem nedohledaval/a
15. Bylo Vam vysvétleno, co jsou radiofarmaka?

a) Ano
b) Ne

¢) Ano bylo, ale uz si to nepamatuji

16. Byl/a jste seznamena s riziky spojenymi s vySetfenim jako je napiiklad modfina

nebo zanét v misté vpichu radiofarmak?

a) Asiano
b) Asine
c) Urcité ano
d) Urcité ne

e) Uz si to nepamatuji

17. Bylo Vam vysvétleno, jak po skonceni vysetfeni zachazet s kontaminovanym

odpadem v domacim prostiedi jako jsou naptiklad pomocené pleny ditéte?

a) Ano
b) Ne
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18.

Byl/a jste informovan/a o pravidlech kontaktu Vaseho ditéte s ostatnimi osobami po

skonceni vySetfeni?

19.

20.

21.

22.

a) Ano, byl/a jsem informovan/a tstné a stvrdil/a do zdravotni karty podpisem
b) Ne, nikdo mé o téchto pravidlech neinformoval

c) Podepsal/a jsem pievzeti pisemné informace
Byly Vasemu ditéti pred vySetfenim podany 1éky na zklidnéni?

a) Ano
b) Ne

Jak dlouho probihalo vysetieni, které Vase dité podstoupilo?

a) 25-45 minut
b) 46- 60 minut

c) déle nez 60 minut
Absolvovali jste vySetieni poprvé nebo opakované?

a) poprvé

b) opakované

Chybély Vam béhem edukace nékteré informace, které byste potiebovala

dovysvétlit?

23.

a) Urcité ano, uved’te které informace: .......................................
b) Zadné informace mi neschézely, nemél/a jsem o vice zajem

c) Vse mi bylo dostateCné vysvétleno v potiebném rozsahu

Co byste doporucil/a zdravotnickému zafizeni nebo si pféal/a, aby bylo jesté ucinéno

pro zajisténi Vaseho komfortu i klidu ditéte v ramci realnych moznosti?

24. Je Vase dité divka nebo chlapec (zakrouzkujte)

25.

Vek ditéte .............

D¢ékuji moc za Vas Cas a vyplnéni dotazniku &
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Priloha ¢. 2 Informacni letak

Informacéni letak pred
vysetienim déti na oddéleni
nuklearni mediciny

Soucasti  nuklearni  mediciny  jsou
scintigraficka wySetfeni. Jsou to wySetfeni,
pri nichz je do téla aplikovano
radiofarmakum. Po jeho aplikaci je na
zakladé zafeni moiné wysetfit funkénost
vysetfiovanych organi pomoci gama
kamery.

Eadiofarmaka jsou latky, které obsahuji
jeden nebo wvice radionuklidd. Slouzi
k diagnostickému zobrazeni nebo i lecbe.
Z organismu se brzy vylouci a maji kratkou
dobu, po kterou vyzaruji.

Diky nukledrni
medicing lze
diagnostikovat a l&&it
fadu onemocnéni.

Neobavejte se
radiatni zitéde,
je velmi mala.

Podéva se nejnizii moZnd
davka radiofarmaka, tak
aby byl erganismus
minimalné zatiten
zafenim a zobrazeni
prabéhlo kvalitné.

WySetieni trva
piiblizng 25-45
minut.
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Prad vySetfenim si

podrobné pfectéte
informewvany
souhlas.

Po vyZetieni je nutné
dodriovat reZim tykajici
se ochrany pfed zdfenim

po dobu, kterou Vam
sdéli lekar.

Wite, fe kaidy den jste
vystaveni radiacni zatéi
prirodnimi zdroji zéfeni?

Srovnani radiaéni zatéfe z pfirodnich
radionuklidi.

Jeden bandn obsahuje draslik, ktery zplsobi
radiatni zaté% 0,0001 mSw

Dynamicka scintigrafie ledvin ditéte (5 let)
zpusobi radiaéni zat&7 0,009 mSv
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