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Abstrakt

Bakalarska praca sa zaoberd problematikou radiacnej =zdtaze persondlu
u intervenénych vykonov u pacientov s rozlicnou hodnotou BMI. Podla naSich
dostupnych informdcii a informaciami poskytnuté Stitnym dstavom radiaénej ochrany
sa touto problematikou nikto nezaoberal anebola nikdy Statisticky spracovana.
Rozhodli sme sa preto objasnit’ hypotézu do akej miery ma BMI pacienta vplyv na
radiacnu zat'az persondlu.

Bakalarska préca je rozdelend na 2 Casti:

V teoretickej Casti sa praca zaoberd doposial zndmymi poznatkami o radiacne;j
ochrane na pracoviskdch sionizujicim Ziarenim. Bakaldrska priaca nds postupne
oboznamuje s dolezitymi historickymi aspektmi rozvoje radia¢nej ochrany. Podrobne sa
venuje vyvoju noriem radiacnej ochrany, hlavne odporticaniam ICRP.

Praca sa dalej venuje zdkladnym poznatkom o rontgenovom ziareni, o jeho
priechodu prostredim a biologickych ti¢inkoch na 'udsky organizmus.

Z informdcii ziskanych zo Stdtneho vradu pre jadrovi bezpeénost’ a Statneho vradu
radiacnej ochrany sme podrobne opisali stiCasne spOsoby ochrany pred ionizujicim
Ziarenim, zabezpecenie radiacnej ochrany, ktoré vychadza z troch zakladnych principov,
definovanych medzindrodnymi inStitdciami a ustanovenych v prdvnom systéme
vSetkych vyspelych krajin:

e (Odovodnenost’ oZiarenia
e Optimalizicia ochrany

e Stanovenie limitov oZiarenia

Na konci tejto kapitoly sa praca venuje zdkladnym technickym Specifikdcidm
angiografickeho pristroja Axiom Artis dTA, na ktorom boli zaznamenané potrebné
udaje na Statistické spracovanie hypotézy.

V druhej Casti sa prace venuje konkrétnemu dokazovaniu hypotézy. Hypotéza
spociva v tom, Ze BMI pacienta vyrazne ovplyviluje radiacnu zat'az persondlu v ramci

jednotlivych intervenénych vykonov.



Statisticky spracovdvame dva stbory pacientov a poukazujeme na zvySeni
radiacnu zat'az persondlu u pacientov s vysokym BMI a vzt'ah medzi BMI a dopadovou
davkou pacienta.

Statistické spracovanie v bakaldrskej praci sa skladd z dvoch asti. V prvej asti je
subor pacientov po PTA panvovych tepien a druhej Casti je sibor pacientov po drendzi
ZICovych ciest.

Na vypocet Statistickej zdvislosti sme zvolili jednoduchd linedrnu korel4ciu
(Pearsonovo r) a vysledkom bude regresna priamka.

Korelaény koeficient mdZze dosahovat hodnoty od -1 do +1. Hodnota -1
reprezentuje najvysSiu negativhu a +1 najvySSiu pozitivnu koreldciu. Hodnota 0O
vypovedad o Ziadnej koreldcii. Pearsonov korela¢ny koeficient je silne ovplyvnitelny
extrémnymi hodnotami a to v oboch smeroch. Jediny extrém vo velkom sibore moZze
vyznamne zniZzit’ silnd zavislost’, ale aj sposobit’ silnd zavislost’ tam, kde Ziadna nie je.

Zakladny subor obsahoval cca 100 pacientov, po preskimani a zistovani udajov
potrebnych na vypocet radiacnej zdvislosti, sme museli pribliZzne polovicu pacientov
vyradit’ z nasledujuicich dovodov:

¢ nemohli sme verifikovat’ idaje v databaze RO.

¢ nemohli sme verifikovat’ hodnoty pre vypocet BMI.

® pacienti, ktori boli lie¢eni v roku 2006 sme vyradili z dovodu, Ze boli lieeni
na inom type angiografického pristroja, ktory pracoval pri Uplne odliSnych
davkovych prikonov.

¢ pri PTA panvovych tepien podstipili aj iny typ interven¢ného vykonu, napr.

diagnostika obliku aorty, krénych tepien a vysSetrenie dolnych koncatin.

Medzi najzavaznejSie limity Stidie vSak patri rozdielne pouzivanie ochranného
Stitu v jednotlivych pripadoch, ktoré vniSa do merania a vypoctov najvicSiu mieru
neistoty. Ukazuje sa to predovietkym pri porovnivani siboru DZC a siboru PTA,
z hladiska vztahu BMI a lekdrskej ddvky. U DZC sa pouZiva z praktickych dévodov
len obmedzene, vadil by totiZz samotnému prevedeniu vykonu. U PTA je to celkom
naopak, vysetrujuci mdze s vyhodou medzi seba aradiacné pole vlozit' tienidlo

v podobe ochranného absorpéného plexiskla, ktoré je sucastou angiografického



kompletu. PredovSetkym tymto sme si vysvetlovali, pre¢o Statistickd zdvislost BMI
alekdrskej davky je uDZC sledovatelnd, zatial ¢o uPTA tomu tak nie je. Zo
Statistického hladiska bol vztah BMI a ddvky dopadnutej na pacienta u DZC relativne
vel'mi tesny, u PTA bol o nieCo menej tesny. Tito skutoCnost’ si vysvetl'ujeme tym, Ze
meranie dat nie je ovplyvnené tol’kymi neur¢itymi premennymi ako je u merania davky
na zastere. Ku korekcii rozdielnej obtaZnosti jednotlivych vykonov bolo pouZite
lomenie celkovych skiaskopickych davok celkovou dobou skiaskopie. U zvIast kratke;j
doby skiaskopie mdze nastat’ problém nepresnosti (najmensi merany interval je 1 min.),
to isté plati aj u prili§ nizkych nameranych ddvok na zéstere (najmenS$ia dozimetrom
registrovana ddvka je 1uSv).

Z vyjadrenia odbornikov na radia¢nd ochranu zo zaciatku vyplyvala k prevadzane;j
Studii velkd skepsa. Preto sme ocakdvali, Ze vyznamna Statistickd zdvislost BMI
a lekdrovej Ci pacientovej davky nebude dokazand. Prekvapenim, ale bola pomerne silna
Statistickd zavislost’ vo vztahu BMI a ddvky oboch subjektov u DZC.

Z hladiska mnoZstva pacientov ahomogenity jednotlivych skupin ide skor
o pilotnd 3tddiu. Skupinu pacientov s DZC musime z vy$e uvedenych ddvodov
pokladat’ za reprezentativnejsi ako skupinu pacientov s PTA. Zo zistenych skuto¢nosti
mdZeme potvrdit’ existenciu zavislosti medzi konstiticii nemocného a ddvkou persondlu
vykondvajiceho interventné radiologické vykony. Potvrdend zdvislost medzi
konstiticiou nemocného a dopadovou davkou pacienta v priebehu vykonu je d’al$Sim
nepriamym dokazom vécSieho nebezpecenstva iradiace persondlu pri intervenénych
vykonoch u 0sdb s vysokym BMI. Tieto zistene skuto¢nosti mdéZu mat vyznam pre

ochranu persondlu a mali by byt brané v Gvahu pri ndvrhu protiradiacnych opatreni.
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Abstract

Bachelor thesis deals with personnel radiation exposure in interventional
procedures in patients with different BMI. According to our available information and
information provided by the National Radiation Protection Institute has not addressed
this issue and it has never been statistically processed. Therefore we have decided to
clarify the hypothesis to what extent the impact of BMI on patient radiation exposure of
personnel.

The thesis is divided into 2 parts:

In the theoretical part of the thesis deals with the hitherto known in the field of
radiation protection in workplaces with ionizing radiation. Bachelor thesis gradually
introduces us to important historical aspects of the development of radiation protection.
Detail is devoted to the development of radiation protection standards, in particular the
recommendations of ICRP.

The thesis also takes basic knowledge of X-rays on his transition environment and
biological effects on the human body.

The information obtained from the State Office for Nuclear Safety and National
Radiation Protection Institute we detail the current methods of protection against
ionizing radiation, radiation protection, which is based on three basic principles defined
by international institutions and the legal system in all developed countries:

* The justification of exposure

* Optimization of protection

* Establishment of exposure

At the end of this part, the thesis is devoted to the basic technical specifications
angiography devices Axiom Artis dTA on which were recorded the necessary data for
statistical processing hypothesis.

In the second part of the thesis devoted to a particular hypothesis of proof.
Hypothesis is that the BMI of the patient greatly affects the radiation exposure of

personnel for interventional procedures.



Statistically process the two sets of patients and has demonstrated increased
radiation exposure of staff by patients with high BMI and between BMI and an impact
dose of the patient.

Statistical analysis the thesis consists of two parts. The first part is a set of patients
after PTA pelvic arteries and the second part is a set of patients after biliary drainage.

To calculate the statistical dependence, we chose a simple linear correlation
(Pearson 1), resulting will be a regression line.

The correlation coefficient can reach values from -1 to +1. The value -1 represents
the highest negative and +1 highest positive correlation. A value of O tells about any
correlation. Pearson's correlation coefficient is strongly influenced by extreme values
and in both directions. The only extreme large file can significantly reduce the strong
dependence, but also make a strong dependence where there is none.

The base set includes about 100 patients, after examining and identifying the data
needed to calculate the radiation dependence, we had about half of the patients
discarded for the following reasons:

* We were unable to verify information in the database RO.

* We were unable to verify the values for BMI.

» Patients who were treated in 2006, we scrapped because they were treated to
another type of angiographic device that worked in very different dose rates.

* PTA in pelvic arteries undergoing different type of exercise intervention, for
example: diagnosis of aortic arch, carotid arteries and examination of the lower
extremities.

The most serious limits of the study, however, include the use of different
protective shield in each case, which brings to the measurements and calculations
greatest uncertainty. It shows especially when comparing sets DZC sets and PTA, in
terms of the relationship BMI and dose of physician. The DZC is used for practical
reasons, only a limited, would have bothered himself transferred power. The PTA is
quite the contrary, investigating may preferably between himself and the radiation field
to insert shield in the form of protective Plexiglas absorbance, which is part of

angiographic complete. Above all this, we explain why statistical significance BMI and



dose of physician for DZC is traceable, while at the PTA it is not. From a statistical
perspective, the relationship of BMI and dose impacting on patient at DZC relatively
very tight at the PTA was a little less tight. This fact can be explained by the fact that
the measurement data is not affected so many uncertain variables such as dose
measurements in the apron. The correction of different difficulty of performance was
used dividing the total fluoroscopic doses with a total time of fluoroscopy. In
particularly short time fluoroscopy may be a problem inaccuracies (the smallest
measured interval is 1 min.), the same is true in measured doses too low to apron
(dosimeter registered the smallest dose is 1uSv).

The expression of experts on radiation protection initially resulted transferred to
study with skepticism. Therefore, we have expected that a significant statistical
dependence BMI and doctor's or patient's dose is not established. Surprise, but was
relatively strong statistical dependence in relation BMI and dose of both entities in
DZC.

In terms of number of patients and the homogeneity of each group is more of a pilot
study. Group of patients with DZC need of the above reasons, considered more
representative than the group of patients with PTA. From the findings we can confirm
the existence of a correlation between the dose and the patient's constitution and staff
performing interventional radiology procedures. Confirmed relationship between the
constitution of the patient and the impact dose of patient during exercise is another
indirect evidence of an increased risk of irradiation of personnel in interventional
procedures in subjects with high BMI. These established facts may be relevant to the
protection of personnel and should be taken into account in the design of radiological

measures.
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Zoznam pouzitych skratiek

ICRU - International Commision on Radiation Units and Measurement —
Medzinarodnd komisia pre radiacné jednotky a meranie

ICRP - Internationale Commission on Radiological Protection - Medzinarodnd
komisiu pre rddiologicku ochranu

IAEA - International Atomic Energy Agency - Medzindrodnd agentdra pre
atomovu energiu

PTD - Perkutanna transhepatdlna drendz

PTA - Perkutannd translumindlné angioplastika

DAP - Dose Area Product

ARALA - As Low As Reasonably Achievable

SURO - Stitny tstav radiaénej ochrany

RO - Rédiodiagnostické oddelenie

Obr. — obrazok

Tab. — tabul’ka

Al - hlinik

Cu — med

RTG - rontgen

IZ — ionizujtce Ziarenie

SUJB - Stétn{ dstav pro jadernu bezpecnost

BMI - body mass index

N v

DZC - drendz ZI¢ovych ciest
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P
Uvod

Uplynulo uZz viac ako 100 rokov od objavenia X lucov fyzikom W. C. Rontgenom
aod ich pouzivania v lekarstve. Poznatky oich Skodlivych tc¢inkoch viedli
k postupnému zavadzaniu pravidiel radia¢nej ochrany.

V bakalarskej prace sme sa pokusili objektivne verifikovat vztah medzi
konstiticiou nemocného amedzi dopadovou davkou Ilekdra vykondvajiceho
interven¢ny vykon, ktory je najviac oZiarenou osobou na katetrizacnom séle.

Po osloveni odbornej verejnost’ zaoberajicou sa radiacnou ochranou, ¢i sa uz touto
problematikou niekto v minulosti zaoberal, sme zistili, Ze doposial’ nemaji pramene o
tom, Ze by uZ tato problematika bola rieSend ak tejto hypotéze sa stavali trocha
skepticky.

Bakaldrska priaca za zaoberd hypotézou do akej mieri zdvisi vztah radiacnej
ochrany persondlu v zdvislosti na konsStiticii pacienta.

V teoretickej Casti prace rozoberdme vSeobecné poznatky o radiacnej ochrane na
pracoviskdch sionizaCnym ziarenim, zdkladné principy radiacnej ochrany, vyvoj
a dnesSné legislativne ustanovenia.

V praktickej Casti prdce sme chceli potvrdit hypotézu. Z déat ziskanych na
Radiodiagnostickom oddeleni Fakultnej nemocnici Plzen Bory sme zostavili databidzu
cca 100 pacientov s réznym BMI. K analytickému spracovaniu sme zvolili 2 stbory
pacientov. V prvom subore su pacienti, ktori podstipili PTA panvovych tepien
avdruhom stbore st pacienti po drendZi Zl¢ovych ciest. Pomocou koleracného
koeficientu sme zist'ovali Statistickd zavislost medzi BMI pacienta a radiacnou zat'azou
persondlu a medzi BMI a dopadovou ddvku pacienta. Vysledkom bola regresna krivka,
ktord tuto Statisticku zavislost’ bud’ potvrdila alebo ju vyvritila.

Z vysledkov sme posudili nutnost a mozZnosti zlepSenia radiacnej ochrany
persondlu pri intervenénych vykonoch u pacientov s vysokym BMI faktorom. V pripade
potvrdenia hypotézy sme chceli, aby touto pracou bola upozornend Sirokd odborna

verejnost’.
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1 Teoreticka ¢ast’

1.1 Historické aspekty rozvoja radiacnej ochrany

Rozvoj radiacnej ochrany zacal kratko po objavu X Ziarenia (1 s. 175), ktoré 8.
novembra v roku 1895 objavil nemecky fyzik Wilhelm Conrad Rontgen. Neskor tieto
lice nazvali na jeho pocest’ rontgenové lice. 3. marca 1896 francuzsky fyzik Antoine
Henri Becquerel objavil pri vyskume luminiscencie soli urdnu prirodzenu radioaktivitu
(2). Ukazalo sa, Ze najmd Rontgenov objav ma obrovsky vyznam pre l'udstvo, pretoze
ho dspesne mozno aplikovat’ v medicine pre terapeutické a diagnostické ucely.

Po tychto prvych povzbudzujicich spravach sa vSak Coskoro zacali objavovat’ aj
menej optimistické ozndmenia o ochoreniach, ktoré novo objavené luce sposobovali.
Medzi prvymi postihnutymi boli predovSetkym experimentatori, ktori novy objav
propagovali a verejne demonsStrovali vo vicSine pripadov sami na sebe. Ochorenia,
ktoré vznikali ndsledkom tejto ¢innosti boli zapri¢inené predovsetkym nevedomostou
a nedostato¢nymi znalost'ami o d¢inkoch Ziarenia na biologicky objekt.

Modernt spolo¢nost’ si uZz nevieme predstavit bez Sirokého vyuZitia zdrojov
ionizujuceho Ziarenia. Ich pouzitie je rozmanité a méZeme ich ndjst’ v priemyselnej
vyrobe, v medicine, v jadrovej energetike a inych oblastiach. Coraz viac 'udi prichddza
priamo alebo nepriamo do styku s ionizujicim Ziarenim. Aby tento okruh l'udi aich
okolie neboli vystavené nebezpecenstvu a aby nedoslo k ohrozeniu ich zdravia vplyvom
ionizujuceho Ziarenia, je treba zabezpecit’ ich ochranu pred tymto nebezpecenstvom. Je
samozrejmé, Ze pracovnici, ktori z profesiondlnych doévodov prichddzaju do styku
s ionizujucim Ziarenim, musia mat’ dostato¢né vedomosti o vlastnostiach tohto Ziarenia,
o jeho interakcii s hmotnym prostredim, o jeho ucinkoch na biologické objekty,

o sposoboch merania jeho mnoZstva a metédach ochrany pred nim.
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1.2 Vyvoj noriem radiac¢nej ochrany

Jednou zo zdkladnych pravidiel pri radiacnej ochrane je limitovanie oZiarenia. Pre
limitovanie sa pouZivajui rocné limitné hodnoty efektivnej davky. Historicky sa tento
pojem vyvijal ako ,najvySSia pripustnd davka* ktord predstavuje takd davku, ktord
v svetle sicasnych vedomosti nema nebezpecny vplyv na I'udsky organizmus.

V roku 1977 ICRP vydala odporucenie ¢. 26, ktoré zdsadne ovplyvnili radiacnd
ochranu. Zavedené pravidld sa povazuji za moderny pristup k radiacnej ochrane.
K systému limitovania ddvok bola pripojend poziadavka optimalizacie a odvoditel'nosti
v radiacnej ochrane (3).

V roku 1990 bola vydand publikdcia ICRP 60 (4), ktorymi sa zmenili pristupy
k radiacnej ochrane a sprisnili limity a pristupy k hodnoteniu oZiarenia. Zavadza sa
nové chdpanie zdravotného poSkodenia ako miery radiaéného poskodenia zahrnujicu
rakovinu vedicu k umrtiu (fatdlna rakovina), dedi¢né poskodenia, ale aj rakovinu
nevedicu k umrtiu (nefatdlna rakovina). Pri uplatiovani principov radia¢nej ochrany sa
zésadny doraz kladie na optimaliziciu radia¢nej ochrany a v tomto zmysle sa potlaca
uloha limitovania ddavok. Ak zdovodnenie ¢innosti a optimalizdcia ochrany boli a su
uskutoc¢nované efektivne, len vo vynimocnych pripadov by malo ddjst’ k aplikdcii
limitov individudlnych davok. Odporucenie ICRP 60 tvori zdklad mnohych
medzindrodnych a ndrodnych noriem a predpisov radiacnej ochrany.

Posledné z hlavnych odporucani ICRP vyslo v roku 2007 a st vSeobecne zndme
ako publikacia ICRP 103 (5). Upresnuje hodnoty radia¢nych a tkanivovych vdhovych
faktorov na urCovanie ekvivalentnej a efektivnej davky. Zachovdva hlavné principy
radiatnej ochrany - odvoditel'nost, optimalizicia a limitovanie oZiarenia. Na
zabezpecenie principu limitovania pre vSetky relevantné zdroje oZiarenia, sa zavadzaju
medzné davky a referencné drovne pre pldnované a havarijné situdcie. Limity oZiarenia

zostavaju nezmenené.
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1.3 Legislativa v CR

a. ZAKON ¢&. 18/1997 Sb. o mirovém vyuZivani jaderné energie a ionizujictho
zéfeni (atomovy zdkon) a o zméné a doplnéni nékterych zakont (6).

b. Vyhlaska ¢. 307/2002 Sb., o radiacnej ochrane, v zneni ¢. 499/2005 Sb.
Upravuje podrobnosti k spdsobu a rozsahu zaistenia radiacnej ochrany pri praci
na pracoviskach, kde sa vykondvaja radiacné ¢innosti, vratane podrobnosti pre
vymedzovanie, oznacovanie a oznamovanie alebo schvalovanie sledovanych
alebo kontrolovanych pasiem na tychto pracoviskach (7).

c. Vyhlaska ¢. 146/1997 Sb., v zneni vyhlaSky €. 315/2002 Sb. stanovujuici €¢innosti
zvlast’ dolezité z hl'adiska radia¢nej ochrany, poziadavky na kvalifikdciu
a odbornt pripravu, spdsob overovania zvlastnej odbornej sposobilosti
a udelovanie opravneni vybranym pracovnikom a sposob povedenia
schvalovanej dokumentécie pre povolenie k priprave vybranych pracovnikov

(8).

1.4 Smernice EU

a. Smernica Rady 96/29/Euratom z 13. Mdja 1996, ktorou sa stanovi zdkladné
bezpec¢nostné Standardy na ochranu zdravia pracovnikov a obyvatelstva pred
rizikami vyplyvajicimi z ionizujiceho Ziarenia (9 s. 194).

b. Smernica Rady 97/43/Euratom z 30. jina 1997, lekérske oZiarenie (10 s. 194).
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1.5 Filtracia RTG ziarenia

Spektrum Ziarenia ma relativne pomaly nédbeh intenzity v tvrdej Casti spektra a eSte
pomals$i v Casti mikkej. Hlavne mikka cast’ Ziarenia je pre zobrazenie nepotrebnd
a dokonca neziaduca, pretoze zniZuje kontrast obrazu anavySe zataZuje pacienta,
obsluhu pristroja, ¢i obecne jeho okolie.

Prave preto ma kazdy RTG pristroj zabudovany zdkladny, primérny filter.
NajcastejsSie je tvoreny hlinifkom o hribke vrstvy rddovo v jednotkdch milimetrov.
Okrem tohto zdkladného filtru sa pouzivaju filtre doplnkové, ¢i sekundérne. Tieto filtre
mdZu byt v zdvislosti na aplikdcii Ziarenia zrdéznych kovovych materidlov (med’,
rodium, molybdén...).

Vdaka takymto filtrom moZeme obmedzit’ energiu na takmer monochromatické
charakteristické Ziarenie. Cely proces filtrdcie vSak nie je jednoduchy a spektrum
Ziarenia dosahujeme Upravami materidlu katédy a narocnym sofistikovanym procesom
filtracie.

Okrem klasickych filtrov ovplyviiuji spektrum Zziarenia aj iné prvky, ktoré su
sucastou celej pouzitej aparatiry. Je to ztoho dovodu, Ze prechodom akoukol'vek
latkou strdca cast’ svojej spektrdlnej Sirky anajviac sa to prejavi v ,orezani*
nizkoenergetického Ziarenia. Takto ovplyviiujui Ziarenie a sposobuju, Ze na detektor sa
dostane Ziarenie s vyrazne inou energiou ako vyslo zo Ziarica, napriklad:

¢ Primdrna clona

e Sekundérna clona (Bucky mriezka)

e Rontgenovany objekt

Primarna clona — byva montovana priamo na zdroj Ziarenia. Jedna sa najCastejSie
o olovené lamely, ¢i dosky umiestnené kolmo na smer Ziarenia a vol'ne sa pohybujtce,
tak aby mohli vytvarat’ rozne Sirky zvizku podla potrieb aplikdcie daného pristroja.

Pole radidcie vtedy obmedzuji v tvare obdiZnika, &i $tvorca ato od tplného zavretia
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a nepreplstania Ziarenia, aZ po maximdlne otvorenie. Sucastou clony byva tiez
zameriavaci kriz, ktory vd’aka ozarovaciemu zrkadlu a Ziarovke v sprdvne geometricke;j
konfigurécii ukazuje miesto kam Ziarenie dopadd. Vo vicSine pripadov je sucastou
primdrnej clony aj zdkladnd filtrdcia (Al) a pontka moZnost' zasunutia ¢i pripojenia

filtracie doplnkovej (napr. Cu) (11).

Obr. 1.5.1. Celuldrna Bucky mriezka (12)

Sekundarna clona — pocas prechodu Ziarenia prostredim a skimanym objektom,
dochddza k vychyl'ovanim li¢ov z ich drdhy, ich ldmaniu odrazom a inym neZiaducim
javom, ktoré vytvaraji na snimkach rozne artefakty a Sum. Tento Sum sa dd zmiernit
a v idedlnom pripade odstranit’ sekundarnou clonou, ktord umiestnime medzi skimany
objekt a detektor, Ccifotograficki dosku. Takouto clonou je Buckyho mriezka.
Prikladom konStrukcie moze byt napriklad celularna Buckyho mriezka obr. 1.5.1 (12).
Aj ked’ mriezka nesie ndzov Gustava Buckyho, prvy kto prisiel s nipadom mriezky, ako
sekundarnej clony bol Svédsky fyzik Lysholm. Bucky vSak priSiel na spdsob, ako
odstranit’ ¢iary na obraze ato pohybom mriezky. Preto maji suc¢asné RTG pristroje
Buckeho mriezku pohyblivi a motorizovanu.

Geometria mriezky zavisi na ohniskovej vzdialenosti pristroja. KonStrukcia musi

byt navrhnutd tak, aby nedochddzalo k treniu primdrneho zvizku a ¢o najmenSiemu
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zniZovaniu intenzity prechddzajiceho Ziarenia. To nie je problém dosiahnut’ pri kolme;j
projekcii, no pri Sikmej projekcii je to narocnejsie.

Pouzitim filtracie a clon by mohol prechod Ziarenia od zdroja aZ po detektor vyzerat
priblizne ako na obrdazku 1.5.2. (13) tento obrdzok ndm mdzZe rovnako i nacrtnit

vSeobecni predstavu ako sa meni spektrum a intenzita Ziarenia (14).
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Obr. 1.5.2.: Zakladna schéma prechodu Ziarenia (13)
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1.6 Materialy pouzivané v radia¢nej ochrane

V ramci radianej ochrany sa pouZivaji r6zne materidly na ucely odtienenia
Ziarenia a ochranu persondlu ¢i pacienta. Tieto materidly by sa dali rozdelit do dvoch
velkych skupin-

e Materidly na baze olova

¢ Bezolovnaté materidly

Materidly s obsahom olova su historicky starSie a v praxi dlhodobo vyuZivané.
Avsak ich Zivotnost’ a hmotnost’ nie je v mnohd pripadoch ideédlna. Ich Zivotnost’ mdze
v idedlnych podmienkach dosiahnut’ az do 10 rokoch, no pouzivanim dochéddza k ich
opotrebeniu a ¢asto vyraznému zniZeniu zivotnosti daného materidlu. NajcastejSie to su
materidly ako prirodnd guma, i iny polymérny materidl s primesami oloveného prasku.
Takto Struktirované ochranné pomdcky maji vysokd hmotnost’ a tym sa s nimi tazko
nardba. Prave z tychto dovodov atieZ z dovodu toxicity olova ako tazkého kovu, sa
zacali hl'adat’ nové materidly, ktoré by boli schopné dlhsej Zivotnosti, niZSej hmotnosti,
no hlavne rovnakej, alebo dokonca lepSej ucinnosti ako materidly olovené. Z vic¢Sim
rozmachom novych materidlov sa bude pravdepodobne zvysSovat tlak na zmenu

zauzivanej jednotky zoslabenia. V sic¢asnosti fiou je ekvivalent olova (15).
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1.7 Sposoby ochrany pred IZ

Vramci zasad hygieny prace so zdrojmi ziarenia v rdéznych odporuceniach
regulaénych organoch (CR — SUJB) av technickych normich si stanovené uréité
pravidla ako zniZit’ radia¢nu zat'aZ persondlu s IZ na minimum.

V praxi je najbeznejSie pouZzivanie ro6znych pomocok na tuto ochranu a tienenia
Ziarenia. NajCastejSie pouzivané pomdcky si — zdstera, golier, okuliare a rukavice.
Parametre tychto aaj ostatnych ochrannych pomocok, hlavne odevov vyuZivanych
k radiaCnej ochrane su stanovené v Ceskej verzii eur6pskej normy v Ceskej technicke]

normy CSN EN 61331-3. T4to norma je tretou ¢astou normy: Ochranné prostriedky

pred lekarskym diagnostickym rontgenovym Ziarenim.

Okrem pomdcok SURO vydal: Desatoro radiacnej ochrany persondlu pri skiaskopii

(16)

1. Pouzivajte ochranné pomdcky - zdstera, ochranné okuliare, golier.

2. Zakladny spOsob ochrany pred Ziarenim spociva v ochrane casom,
vzdialenostou atienenim - minimalizujte skiaskopicky cas, zvicsite svoju
vzdialenost’ od RTG zvézku, jak je to len klinicky mozné, pouZivajte vSetky
dostupné ochranné tieniace prostriedky.

3. Pouzivajte stropné ochranné zavesy, boc¢né tieniace a stolné zavesy.

4. Pokial’ to nie je na prosto nevyhnutelné, nevkladajte ruky do primarneho
RTG zvizku.

5. Prednostne stojte na strane receptoru obrazu, je tam menej rozptyleného
Ziarenia ako na strane rentgenky.

6. Pouzivajte RTG Ziarenie prednostne s rentgenkou pod stolom.

7. PouZivajte osobné dozimetry — povinnostou je nosit’ asponi jeden
dozimeter na zdastere v referencnej miestnosti.

8. Vzdelavajte sa v oblasti radiacnej ochrany.

9. Akékol'vek dotazy ohladne radiacnej ochrany smerujte na osoby

s priamou zodpovednost'ou za radiaénu ochranu, dozorujice osoby, radiologické
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fyziky na vaSom pracovisku a osoby vykondvajice inStalacnu skuSku a skusky
dlhodobe;j stability.

10. Skusky prevadzkovej stdlosti adlhodobé stability zaistuje
bezpecny a dlhodobu prevddzku RTG zariadenia. Uistite sa, Ze dobre pozndte
vSetky moZnosti vaSho zariadenia, zozndmte sa s manudlom a pytajte sa pri
inStaldcii a servisu. PouZivajte zariadenia a vSetky jeho komponenty a programy
optimdlne, aby ste redukovali oziarenia pacientov apersondlu na nutné

minimum.

1.8 Jednotky a veli¢iny v radia¢nej ochrane

Ddvka- popisuje odovzddvanie energie za urcity Casovy usek. Pojem dédvka
pouzivame v suvislosti s l'ubovolnym druhom Ziarenia a s 'ubovolnym absorbitorom
(ozarovanym objektom). Davka zdvisi od oZarovaného materidlu, preto sa pre presnost’
uvadza aj latka, ku ktorej sa vzt'ahuje, napr. Dy,q— vzduch, Dy _tkanivo....

Ked’Ze biologické ucinky Ziarenia v znacnej miere zdvisia od energie absorbovane;j
I'udskym organizmom, absorbovand ddvka je ur¢itou mierou na posudzovanie stupia
radiacného posSkodenia organizmu. PouZivanie tejto jednotky je vhodné, pretoze
mnoZstvo absorbovanej energie je 'ahko merate'né napr. kalorimetrickymi metédami.
Treba si vSak uvedomit, Ze biologické Uc¢inky Ziarenia su rozli¢né pre rdzne druhy
Ziarenia napriek tomu, Ze organizmus absorboval to iste mnoZstvo energie. Pri
posudzovani biologickych ucinkoch Ziarenia je teda potrebné poznat’ nie len mnozstvo
odovzdanej (absorbovanej) energie, ale aj spdsob jej odovzddvania a druh Ziarenia,
ktorym tato energia bola odovzdana (17).

Dévka teda charakterizuje iba energetické ucinky Ziarenia.

Absorbovand ddvka - v danom bode pre kazdé IZ je podiel strednej odovzdane;j

energie d latke v objemovom elemente dV a jeho hmotnosti dm.

_dz
dm

D
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Hlavnou jednotkou dévky je 1 joule na 1 kilogram = I J.kg”. Jej ndzov je 1 gray
Gy.

DAP — hodnota DAP informuje persondl o velkosti Ziarenia produkovaného
pristrojom pocas radiologického vykonu. DAP sliZi na urcenie davky v akejkol'vek
vzdialenosti v smere rontgenového Ziarenia. Jej hodnota klesd so vzdialenostou od
pristroja a stipa s rastiicou plochou Ziarenia.

Kerma — K je podiel strednej hodnoty suctu zaciatoénych kinetickych energii dEx
vSetkych nabitych Castic, uvol'nenych nepriamo ionizujicimi ¢asticami v danom objeme

prisluSnej latky a hmotnosti dm latky obsiahnutej v tomto objeme (18).

dm

Hlavnou jednotkou Kermy je 1 joule na 1 kilogram = I J.kg™. Jej ndzov je 1 gray

Gy.

Dadvkovy ekvivalent H - uz sme spomenuli, Ze nestaci poznat' davku, aby bolo
mozné posudit’ zdvaznost’ ¢i pravdepodobnost Skodlivych ucinkov na Tudsky
organizmus, ktoré mdZe vyvolat' oZiarenia za neurcitych podmienok. Na vyjadrenie
rozdielov biologickej ucCinnosti rozli¢nych druhou ionizujiceho Ziarenia alebo
rozli¢nych podmienok oZiarenia sa v ochrane pred Ziarenim pouZzivaju veliiny ziskané
ndsobenim absorbovanej davky prisluSnymi modifikujicimi faktormi (19).

H=D.Q.N

Kde D - absorbovand davka

Q - faktor kvality
N - stcin vSetkych d’alSich modifikujicich faktorov

Odporucenie ICRP ¢. 60/1990 miesto ddvkového ekvivalentu navrhuje podobne
definovanu veli¢inu: ekvivalentni davku (20).

Ekvivalentnd ddvka — akostny faktor bol nahradeny radiacnym vahovym faktorom

wg, pomocou ktorého mo6Zeme urcit’ ekvivalentnd davku v tkanive-
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H=W*D,

D1y _ stredne absorbovand ddvka v biologickom tkanive T sp6sobend Ziarenim typu

Wg — radiany véhovy faktor, vyjadruje rozdielny biologicky tuc¢inok jednotlivych
druhov ionizujiceho Ziarenia.

Jednotka davkového ekvivalentu a ekvivalentnej davky je sievert (Sv) = J.kg”

Efektivna ddvka — E je suctom ekvivalentnych davok Hr vo vSetkych organoch
alebo v tkaniviach vyndsobenych prisluSnym tkanivovym vdhovym faktorom W; tab.

1.8.1. (20).
E=> W, *H,
T

Jednotka je sievert (Sv) = J.kg™
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Tab.1.8.1. Tkanivovy véhovy faktor W

Tkan nebo organ

Tkanovy vahovy faktor W

Gonady 0,20
Cervena kostni defs 0,12
Tlusté strevo 0,12
Plice 0,12
Zaludek 0,12
Mocovy méchyr 0,05
Mlécna Zlaza 0,05
Jatra 0,05
Jicen 0,05
Stitna Zlaza 0,05
Kaze 0,01
Povrchy kosti 0,01
Ostatni organy a tkané 0,05

26




1.9 Biologické ucinky Ziarenia

Poznatky o biologickom pdsobeni Ziarenia na tkaniva, organy i celé telo maju pre
ochranu pred ionizujicim Ziarenim a pre zdravotnd starostlivost’ o Ziarenim ohrozené
osoby zédkladny vyznam (21).

Preukdzat’ vplyv nizkych ddvok Ziarenia na 'udsky organizmus je zloZite, preto boli
v minulosti vyslovené rdzne tedrie pre zdvislost davky andsledkov. Presadila sa
konzervativna predstava o bezprahovej linedrnej zdvislosti, z ktorych vyplyva, Ze
akdkol'vek nizka ddvka ma nenulovd pravdepodobnost’ Skodlivych nésledkov. Z tejto
tedrie vychddza jeden zo zdkladnych principov radiacnej ochrany: kazdy, kto vykondva
¢innost’ vedicu k oZiareniu, je povinny zabezpecit’, aby pocet oZiarenych osob, troven
a pravdepodobnost’ ich ozZiarenia boli trvalo udrZiavané tak nizko, ako je mozne

raciondlne dosiahnut’ pri zvaZeni ekonomickych a spoloc¢enskych hl'adisk (ALARA).

1.10 Vplyv ozZiarenia na bunky a biologické tkanivo
Biologické ucinky ionizujiceho Ziarenia sa prejavuju —
1. V prvotnych fyzikalnochemickych procesoch vznikajicich v molekuldch
buniek a v ich okolitom prostredi,
2. Sekundarnymi poruchami cinnosti celého organizmu ako nésledok
prvotnych procesov.
Celkové biologické reakcie po oziareni su suhrnom fyzikdlnych, chemickych
a biologickych procesov ako aj procesov zotavovacich (reparacnych, ndpravnych), ktoré

smeruju k dprave vzniknutych poskodeni do povodného stravu.

UCcinky ziarenia na ¢loveka delime na:

a. Somatické (prejavuju sa u oziareného jedinca) — napr. zhubné nadory

b. Genetické (prejavuju sa u d’alSich generacii) — napr. vrodené defekty
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Oba tieto efekty vznikaju ako nasledok mutécii ainych poSkodeni bunecnych
Struktdr, ¢i uZ v nepohlavnych somatickych bunkdach, alebo v pohlavnych bunkéch
vajecnikov a semennikov.

Deterministické prejavy oZiarenia — su také, ked pri dosiahnuti urcitej davky efekt

zdkonite nastane. U¢inky si prejavom bunkovych strat v déleZitych bunkovych
populdciach atykaji sa poskodenia velkého poctu buniek (polycysticky tucinok).
Prejavuju sa teda na drovni tkaniv a st dosledkom oZiarenia tkaniva vysokou davkou
obr. 1.10.1 (22).

Stochastické prejavy oZiarenia — su Statisticky preukdzatelné zvySenia poctu

ochoreni na rakovinu alebo dedicnych porich v dosledku oZiarenia. Jednd sa
o oneskorené efekty, ktoré vyplyvaju aj z nizkej tirovne oZiarenia, priCom so stipajicou
davkou stipa aj pravdepodobnost vyskytu chordb. Patogenetickym impulzom
stochastického prejavu moZe byt mutidcia jednej bunky (monocysticky uc¢inok) obr.

1.10.2 (22).
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Obr. 1.10.1. a 1.10.2. (22)
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1.11 Zabezpecenie radia¢nej ochrany

Poziadavky na zabezpecenie radiacnej ochrany vychddzaji z troch zakladnych
principov, definovanych medzindrodnymi inS$titiciami a ustanovenych v pravnom
systéme vSetkych vyspelych krajin :

a. Odovodnenost’ oZiarenia — kazdé pouZivanie zdrojov ionizujiceho
Ziarenia musi byt vopred oddvodnené, priCom riziko z oZiarenia musi byt
vyvazené predpokladanym prinosom pre jednotlivca alebo pre spolo¢nost’.

b. Optimalizdcia ochrany - zhladiska moZnej expozicie o0sOb pri
¢innostiach so zdrojmi ionizujiceho Ziarenia musi byt radia¢nd ochrana
optimalizovand tak, aby velkost’ individudlnych ddvok, pocet oZiarenych osob
a pravdepodobnost’ ich oZziarenia boli udrZiavané na tak nizkej trovni ako je
mozné rozumne dosiahnut’, pricom sa berd do dvahy technické a ekonomické
moznosti a socidlne podmienky, princip ALARA.

c. Stanovenie limitov oZiarenia — oZiarenie pracovnikov a obyvatelov pri
pouzivani zdrojov ionizujiceho Ziarenia nesmie prekroCit' limity oZiarenia
ustanovené v legislativnych predpisoch o poziadavkidch na zabezpecCenie

radiacnej ochrany (23).
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1.12 Limity ozZiarenia pre radiologickych pracovnikov

a. Pre sucet efektivhych davok z vonkajSiecho oziarenia a dvidzkov
efektivnych dédvok z vnitorného oZiarenia hodnota 100 mSv za 5 za sebou
nasledujucich kalendarnych rokov.

b. Pre sucet efektivnych davok =z vonkajSieho oZiarenia atvézkov
efektivnych ddvok z vnitorného oziarenia hodnota 50 mSv za kalendarny rok.

c. Pre ekvivalentnu davku v o¢nej SoSovke hodnota 150 mSv za kalendarny
rok.

d. Pre priemernd ekvivalentni davku v 1 cm2 koZe hodnota 500 mSv za
kalendarny rok.

e. Pre ekvivalentnd ddvku na ruke od prstov aZ po predlaktie a na nohy od

chodidiel aZ po ¢lenky hodnota 500mSv za kalendarny rok.

1.13 Lekarske oziarenie

je definované ako vystavenie pacientov ionizujucemu Ziareniu v rdmci ich lekdrskeho
vySetrenia alebo lieCby.

Tato definicia prijatd zdkonom ¢€.18/1997 Sb. (Tzv. atémovy zdkon) bola, v silade
s poziadavkami Smernice rady EU 97/43 Euratom o ochrane zdravia osob v stvislosti s
lekdrskym oZiarenim, roz§irend v novele atdomového zdkona (zdkon ¢.13 / 2002 Zb.) aj
na pripad oziarenia fyzickych oséb v ramci ich lieCebno-preventivnej starostlivosti,
d’alej na pripad oziarenia fyzickych osdb dobrovol'ne sa zucastiiuji oZarovania v rdmci
overovania novych poznatkov alebo metdd, ktoré doteraz neboli v praxi zavedené a na
pripady oZiarenia fyzickych osdb pre prdvne ucely, ktoré su stanovené osobitnym

predpisom (trestny poriadok) alebo pre poistovacie tcely (24).
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1.14 Body Mass Index

Index telesnej hmotnosti — ¢asto oznacovany skratkou BMI (z anglického Body
Mass Index) je Cislo pouZivane ako stupnica obezity, umoZnujica Statistické
porovnavanie l'udi sréznou vyskou. Index sa spocita vydelenim hmotnosti daného
¢loveka druhou mocninou jeho vysky -

BMI = hmotnost'/ vyska2

Hmotnost’ — kg

Vygka- m*

Index telesnej hmotnosti vytvoril v rokoch 1830 - 1850 belgicky vzdelanec
Adolphe Quetelet pri praci na svojom systéme "socidlnej fyziky", preto sa BMI niekedy
oznacuje aj ako Queteletv index (25).

BMI je najuZzitocnejSi pre Statistické prieskumy medzi rozsiahlej$Simi vzorkami
populdcie, najCastejSie pre skumanie koreldcie medzi obezitou a inymi faktormi.
Do6vodom pre pouzitie BMI je, Ze pre jeho pouZitie stac¢i v datach uvadzat’ vysku a
hmotnost’. Ak by v datach boli dostupné napriklad vysledky merani bioimpedancie, bol
by BMI zbytoény, to vSak pre bezné prieskumy zvycCajne neplati.
Vypocet BMI pre konkrétneho jednotlivca nemozno preto brat ako absolitny
ukazovatel’, skor len ako priblizné voditko, ktoré by malo byt pouZité len ako jeden z

viacerych prostriedkov.

31



1.14.1 Ciselné hodnoty BMI

V populdcii sa objavuji hodnoty indexu v rozmedzi priblizne od 15 (zdvazna
podvyziva) az cez 40 (morbidna obezita). Presné hranice medzi jednotlivymi
kategériami (zdvaznd podvyzZiva, podvyziva, optimdlna vdha atd’.) sa medzi r6znymi
odbornikmi liSia, ale vSeobecne je BMI pod 18,5 povaZované za podvédhu, ktord moze
byt priznakom nejakej poruchy stravovania ¢i iného zdravotného problému, zatial’ Co
BMI nad 25 sa povaZzuje za nadvahu a nad 30 za priznak obezity. Tieto hranice platia

pre dospelych starSich 20 rokov (26).

BeZne sa pouZivaji nasledujice hranice:
podvaha: BMI < 18,5

idedlna vaha: 18,5-25

nadvédha: 25-30

mierna obezita: 30-35
stredna obezita: 35-40
morbidna obezita: BMI> 40

Ako uz vsak bolo uvedené, BMI je iba Statistickym néstrojom, u konkrétnych osdb
sa mdze klinicky stav liSit’ od vyznamu nameranej hodnoty BMI. Napr. kulturista moze
mat’ hodnotu BMI nad 30 a napriek tomu nebyt’ obézny, pretoze vysoka hodnota indexu
je u neho dand velkym mnoZstvom svalovej hmoty. Naopak star$i I'udia s malym
mnoZstvom svalstva mozu byt’ zo zdravotného hl'adiska obézni, hoci ich BMI sa radi do
kategorie idedlnej véhy.

Hranice hodn6t BMI sa tieZ liSia pre rozne rasy. Napr. Aziati pouZivaji o nieco
niz8iu hranicu, za obéznych sa tam povazuji uz l'udia s BMI nad 27,5, ako ideélne sa

stanovuje BMI v rozmedzi 18,5-23.
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1.15 Perkutanna transluminalna angioplastika panvovych tepien

Zuzenie Ci uzdver panvovych tepien sa prejavuje lytkovymi, stehennymi alebo
glutealnymi klaudikaciami na strane postihnutia.

Vlastné PTA sa dé urobit’ bud’ z ipsilaterdlneho alebo kontralaterdlneho triesla. Po
prienikom stenozou ¢i uzdverom zavddzame obvykle I'ahko balonkovy katéter alebo
stent. D4 sa povedat, Ze implanticia stentu obecne zlepSuje dlhodobd prechodnost’
panvovych tepien, iked implanticia stentu je ukazdého pacienta povazovania za
neekonomicki a je odporu¢ovand selektivna implanticia stentu po PTA. Za indikéciu
k implant4cii stentu je akceptovana rezidudlna stenoza po PTA nad 30%.

Komplikédcie vykonu su obvykle akutne trombozyexcersivné disekcie vyzadujuce
chirurgicky zdkrok alebo akttna implanticia stentu. NajcCastejSie komplikacie sd -

krvéacanie, hematém a neprava vydut’ v mieste vpichu (27).

1.16 Drenaz zl¢ovych ciest

Perkutanni transhepatdlnu drendz je liecba, ktord vykondvame u chorych
s obStrukciou ZlCovych ciest s malignym nddorom. Zdkladnou indikdciou akitneho
vykonu je extrahepatdlna obstrukcia Zl¢ovych ciest sprevddzana sepsou, peceniovou
dekompenzéaciou. Medzi neakitne indikdcie sa uvadza predoperacnd dekompresia
ZI¢ovych ciest, liecba inak nerieSiteI'nej obstrukcie ZI€ovych ciest a paliativna liecba.

Pred vlastnou neakitnou perkutannou drendZou Zlovych ciest vykondvame vzdy
ultrazvukové vysetrenie pecene, ZICovych ciest a podpecenovej krajiny ¢i eSte lepSie CT
vySetrenie tejto oblasti s podanim bolu kontrastnej latky.

U chorych sa zavddza vonkajSie — vnidtorny drén, plastova protéza alebo kovovy

stent (28).
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1.17 Angiograficky pristroj Axiom Artis dTA

Tento pristroj od firmy Siemens sa pouziva na Specializovanych rontgenovych
pracoviskdch — angiografickych salach. Je vybaveny s motoricky oto¢nym stropnym
stativom na C- ramene, jeho uchytenie je vyrieSene unikdtnym spdsobom pomocou
dvoch nezavisle pohyblivych segmentov. V zajmu kvalitnejSieho vySetrenia koncatin sa
motorom pohafiané rameno mdze posunit pozdiZz vysetrovacieho stolu o280 cm
a v kombindcii s motoricky otonym stativom umoZnuje vySetrovanie pacientov
z oboch stran obr. 1.17.1 (29).

RTG generitor — pristroj sa sklada z invertorového vysokofrekvencného generatoru

typu POLYDOROS, RTG ziariCa typu MEGALIX CAT aplochého digitdlneho

detektoru. PouZity vysokofrekven¢ny generdtor o vykonu 100 kW umociiuje perfektnu
kvalitu ziskaného obrazu nie len vel'mi kriatkymi osvitovymi casy (od 0,5 ms), ale
i kombinaciou so ziaricom MEGALIX CAT s ,tekutymi‘ loziskami (tj. bez klasickych
lozisiek druhej generdcie s olejovym avodnym chladenim) a vysokou tepelnou
kapacitou. Pomocou nej moZeme pacientov vySetrovat bez prestdvok medzi
jednotlivymi vykonmi.

Pristroj ponuka radu aplikécii zvySujicich bezpecnost’ pacientov i zdravotnickeho
persondlu. Mo6Zzeme spomenut’ balicek CARE, ktory obsahuje aplikicie pre zniZenie
davkového prikonu na pacienta a obsluhu pristroja pri dlhotrvajicich angiografickych
vySetreniach a tym minimalizuje celkovi radia¢nu zat'az. So systémom CARE v spojeni
so Standardne pontkanych mechanickych ochrannych prostriedkov proti Ziareniu je
mozné dosiahnut' aZz 99% zniZenie povodného divkového prikonu na vySetrujici

persondl oproti predoSlym systémom (30).
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Obr. 1.17.1. (29)
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2 Hypotézy a metodika vyskumu

Ciel'om bakaldrskej prace je zistit, aky vplyv ma BMI pacienta na radiacni zat'az
persondlu pri vaskuldrnych a nevaskularnych interven¢nych vykonov.

Z dat ziskanych na Radiodiagnostickom oddeleni vo Fakultnej nemocnice Plzen-
Bory, sme zostavili vlastni databdzu pacientov s potrebnymi udajmi a urobili analyzu
a Statistické spracovanie.

Z vysledkov sme vyhodnotili nutnost a moZnosti zlepSenia radiac¢nej ochrany

persondlu u pacientov s vyrazne odchylnym BMI oproti priemeru v populdcii.

2.1 Hypotéza

Hypotéza spociva vtom, Ze BMI pacienta vyrazne ovplyviiuje radiacnd zéataz
persondlu v rdmci jednotlivych intervencnych vykonov atento vzt'ah chceme dokédzat
Statistickou zavislost'ou.

Spracovali sme dva stbory pacientov a poukazujeme na zvySenu radiacnd zéataz
persondlu u pacientov s vysokym BMI.

Verime, Ze vztah medzi radiatnou zataZou persondlu a BMI pacienta je
proporciondlny a chceme upozornit’ persondl, aby prisposobili svoju radiacnid ochranu

podrla konstitu¢ného typu pacienta.
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2.2 Popis metodiky

Statistické spracovanie v bakaldrskej praci sa skladd z dvoch &asti.

1. V prvej casti je subor pacientov po PTA panvovych tepien.

2. V druhej Casti je stibor pacientov po drendzi Zl¢ovych ciest.

Na vypocet Statistickej zdvislosti sme zvolili jednoduchd linedrnu korel4ciu
(Pearsonovo r) a vysledkom bude regresna priamka.

Kolera¢ny koeficient - je miera zdvislosti medzi dvoma alebo viacerymi
premennymi. Korela¢ny koeficient moze dosahovat’ hodnoty od -1 do +1. Hodnota -1
reprezentuje najvysSiu negativhu a +1 najvysSiu pozitivnu koreldciu. Hodnota 0
vypoveda o Ziadnej koreldcii. Korelacia je vysokd, ak sa d4 meranymi bodmi v rovine
metédou najmensich Stvorcov "dobre preloZit™ priamka. Metéda najmenSich Stvorcov
znamend, Ze sucet umocnenych vzdialenosti meranych bodov od regresnej priamky je
najmensi mozny. Tieto vzdialenosti sa nazyvaju rezidud. Pearsonov korelacny
koeficient je silne ovplyvnitel'ny extrémnymi hodnotami a to v oboch smeroch. Jediny
extrém vo velkom stibore mdZe vyznamne zniZit' silnd zdvislost’, ale aj vyrobit® silnd

zavislost’ tam, kde Ziadna nie je (31).

Na vypocet koleracného koeficientu a potvrdenie hypotézy sme potrebovali ziskat’
nasledujice udaje:
e BMI
e Dopadovi plocha [m?]
e Skiaskopicky Cas [min.]
e Davka na zéstere u lekdra zo skiaskopie [uSv]
e DAP u pacienta zo skiaskopie [mGy m?]

e DAP u pacienta z jedného snimku [mGy m?]

Hodnoty sme ziskali z radiacného protokolu (Exam protokol), ktory je v Prilohe €.
1. a obsahuje hodnoty:

e (Celkovy skiaskopicky ¢as [min.]
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e Celkovy DAP [uGy.m’]
e Absorbovana (koznd) davka [mGy]
® DAP z grafickym zdznamov [pGy.mz]

e Velkost strany pravouhlého radia¢ného pola u snimku [cm]

Ostatné potrebné hodnoty sme ziskali z databdze Radiodiagnostického oddelenia:
e Davka lekdra v priebehu vykonu na zastere [uSv]
Hodnoty radiacnej zataze sme ziskali z osobnych dozimetrov, ktoré lekari mali na
zéstere pocas celého terapeutického vykonu a po skonceni vykonu sa hodnoty zapisali
do Specidlnej databaze.
Hodnoty pre vypocet BMI:
¢  Hmotnost [kg]
e Vyska [cm]
Pre potvrdenie hypotézy sme pomocou koleratného koeficientu spocitali nasledujice
radiacné zdvislosti:
e BMIaDAP na 1 snimok
e BMI a davka pacienta zo skiaskopie lomena skiaskopickym ¢asom
e BMI a davka lekdra zo skiaskopie lomend skiaskopickym Casom
Jednotlivé Statistické zavislosti sme zapisal do grafov, ktoré st uvedené v samostatnej

kapitole (pozri kapitolu 3).
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2.2.1 Subor pacientov, u ktorych bola urobena PTA

pocet pacientov — 55

muZzi — 43

Zeny — 12

priemerny vek — 68,4 rokov

pacienti su vybrani z databaze v rokoch — 2008 az 2010

priemerny BMI — 30

. , " Dizka_skia Davka | Davka DAP
Pohlavie Vaha kg Vyska cm BMI v min. DAP_uGy.m2 lekara pacienta z grafu
mGy mGy HGy.m2

M 60 167 21,5 5 9062 1 9062 8971,1
M 110 191 30,2 6 16059,8 2 16059 15582,2
M 78 172 26,4 4 21988,1 2 21988 21548,1
F 80 165 29,4 3 27141,7 2 27141 26779,3
F 82 163 30,9 3 18675,4 2 18675 18342,1
M 89 174 294 5 20597,3 5 20597 18942,2
M 90 183 26,9 3 17814 2 17814 17048,9
M 94 178 29,7 7 9597,7 1 9598 9011,2
M 85 169 29,8 5 11286,6 7 11286 10489,3
M 65 172 22,0 11 4999,6 2 4999 4892,3

F 72 155 30,0 12 5031,7 4 5032 4880

M 93 182 28,1 13 13849,8 1 13849 10311
M 78 160 30,5 1 10248,2 1 6507 10223,1
M 81 182 24,5 3 5710,8 1 5711 5596,6
M 83 170 28,7 6 15010,3 1 15010 14470,6
M 80 170 27,7 4 15550,5 0 15558 15064,2
M 89 174 29,4 4 14788,4 1 14788 14586,1
M 85 173 28,4 3 51471 2 5147 49521
M 84 173 28,1 3 5889,8 1 5320 5665,4
M 110 173 36,8 5 28990,1 1 28990 28172,8
M 115 183 34,3 9 24112,3 30 24112 19101,3
M 103 182 31,1 17 33347,4 33347 30839
M 96 177 30,6 4 7276,7 7277 7192,2
M 100 176 32,3 44 19374,3 16 19374 18925,3
M 62 167 22,2 9 1884,6 1 1885 1596,5
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M 80 170 27,7 4 2792,6 1 2793 2655,3
F 70 160 27,3 4 25590,3 1 25590 251444
M 70 173 23,4 10 10314,3 7 10314 9206,3
F 105 170 36,3 12 24579,4 0 24579 23157,3
M 74 170 25,6 11 6149,2 0 6149 5820,7
M 91 172 30,8 14136.,4 1 14136 10478

M 70 165 25,7 8745,3 2 8745 8453,7
M 70 169 24,5 2476 5 2477 2178,2
M 120 182 36,2 23 3778,7 1 26840 3407

M 86 178 27,1 7 10809 1 10809 10075,1
M 128 186 37,0 6 38628,6 4 38629 37192,6
F 80 170 27,7 3 26556 4 26556 23775,6
M 85 168 30,1 17 16334,2 4 16334 13272,3
M 80 170 27,7 5 11599,6 2 11599 11041,1
M 84 179 26,2 5 8574,6 0 14377 8453,9
M 70 160 27,3 15 8873,4 1 11009 8022,2
F 85 172 28,7 4 9329,4 0 9328 7912

F 95 168 33,7 6 208174 4 20817 19115,7
M 110 178 34,7 3 25888,7 0 25889 25579,8
F 106 170 36,7 6 19483,1 1 19483 18739,5
M 84 172 28,4 67 21841,5 30 21842 14382,5
M 90 186 26,0 2 13924,3 0 13924 13778,4
F 72 160 28,1 9 9130 18 9130 8996,2
M 114 182 34,4 16 17535,3 5 17535 12174,5
M 98 180 30,2 10 14917.,9 1 14918 13836,2
M 115 178 36,3 10 25125,7 2 25126 23803,2
F 81 165 29,8 22 18272,2 0 1872 16727

M 92 174 30,4 4 13926,8 1 13926 13608,1
F 105 160 41,0 16655,4 0 2448 16538,3
M 92 173 30,7 4 14258,7 1 14259 13771

Tab. 2.2.1.1 Sdbor pacientov, u ktorych bola urobend PTA

S celkového suboru sme museli 26 pacientov vyradit’ z nasledujicich dovodov:

1.

pri PTA panvovych tepien podstipili aj iny typ intervencného vykonu, napr.

diagnostika obliku aorty a krénych tepien atd’. z tohto dovodu boli vzorky

nereprezentativne.
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2. nemohli sme jednoznacéne verifikovat hodnoty pre vypocet BML.

Tuto striktnd selekciu sme taktieZ zvoli, aby sme Co najpresnejSie mohli vyjadrit
zavislost’ pomocou koleracného koeficientu. Ako sme uz uviedli kolera¢ny koeficient je
silne ovplyvnite'ny extrémnymi hodnotami.

Po vyradeni ndm zostalo 29 pacientov, u ktorych sme zistili vSetky udaje potrebné

k dokazovaniu hypotézy.
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2.2.2 Suibor pacientov, u ktorych bola urobena DZC

pocet pacientov — 57

muZzi — 30

Zeny — 27

priemerny vek — 73,2

pacienti su vybrani z databaze v rokoch — 2006 az 2010

priemerny BMI - 24

pohiavie V4| V98ka | gy | Difkaskis| Ged | paienta| DAP | dopadu | Gratu | DAvKa
’ mGy mGy ’ cm2 | uGy.m2
M 82 178 25,9 8 11 888 232 48 129 560
M 90 176 | 29,1 14 14 987 386 48 189 820
F 68 160 | 26,6 12 1 295 78 42 78 442
M 59 182 17,8 11 8 484 174 48 127 551
F 70 170 24,2 26 123 3722 2016 42 154 873
M 93 176 30 8 23 1932 1068 48 198 859
M 80 178 25,2 17 19 669 133 42 133 754
M 70 169 24,5 27 27 935 150 48 150 651
M 74 185 21,6 24 40 1593 336 48 70 304
F 80 162 |30,5 4 8 765 333 48 181 786
F 90 163 | 33,9 15 26 1017 266 48 214 929
F 50 165 | 18,4 35 74 1094 156 42 105 595
M 95 182 |28,7 20 0 1521 289 42 174 986
F 90 158 | 36,1 15 570 272 42 136 771
F 62 149 27,9 5 398 251 42 56 317
F 57 160 | 22,3 20 21 966 212 48 117 508
F 35 158 14 4 2 106 67 48 36 156
F 65 165 | 23,9 17 7 575 160 42 98 556
F 64 170 | 22,1 4 0 438 257 48 111 482
F 44 160 17,2 6 3 329 52 42 52 295
M 75 170 26 8 15 913 123 42 123 697
F 50 163 | 18,8 16 3 530 60 48 60 260
M 72 184 21,3 18 0 1630 287 42 151 856
F 69 156 | 28,4 6 5 582 125 48 125 543
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F 34 150 | 15,1 7 24 1079 92 48 92 399
F 55 162 21 27 138 5999 77 32 77 752
M 87 178 | 27,5 28 285 7390 0 0 0 0
M 87 190 | 2441 10 125 3827 338 48 154 668
M 70 172 | 23,7 9 113 2625 0 0 0 0
M 70 170 | 24,2 7 31 1015 160 42 87 493
F 70 165 | 25,7 22 16 1664 653 42 214 1213
M 63 166 | 22,9 12 5 711 123 42 121 686
M 70 174 | 23,1 16 19 631 235 42 125 709
F 60 173 20 5 2 166 89 48 89 386
M 80 187 | 22,9 19 5 916 164 48 164 712
M 75 172 | 25,4 7 87 2627 233 42 116 658
F 57 149 | 25,7 7 302 0 0 0 0
F 85 165 | 31,2 24 10 721 124 48 124 538
F 64 188 | 18,1 14 167 45 48 45 195
M 70 182 | 21,1 6 263 0 0 0 0
F 89 172 | 30,1 8 494 60 48 60 260
F 55 160 | 21,5 25 13 688 171 32 87 850
F 72 160 | 28,1 24 19 1326 511 48 181 786
M 53 170 | 18,3 7 262 165 42 78 442
F 57 162 | 21,7 29 624 219 42 137 777
M 60 178 | 18,9 3 266 198 42 74 420
M 90 178 | 28,4 19 29 1422 562 48 150 651
M 80 178 | 25,2 37 12 1337 225 42 131 743
F 66 168 | 23,4 14 7 220 76 42 43 244
M 78 179 | 24,3 5 3 441 304 48 199 864
M 88 178 | 27,8 19 29 909 128 42 128 726
M 100 175 | 32,7 8 1175 277 42 277 1570
F 64 163 | 24,1 20 537 228 42 55 312
M 68 162 | 25,9 39 30 2083 468 48 139 603
M 51 173 17 18 5 214 41 42 41 232
M 85 190 | 23,5 22 16 3268 2546 42 126 714
M 60 170 | 20,8 12 9 577 0 0 0 0

Tab. 2.2.2.1 Stibor pacientov, u ktorych bola urobend DZC

S celkového siboru sme museli 22 pacientov vyradit’ z nasledujicich dovodov:

1. nemohli sme jednoznacne verifikovat’ udaje v databdaze RO.
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2. nemohli sme jednoznacne verifikovat’ hodnoty pre vypocet BMI.
3. pacienti, ktori boli lieceni v roku 2006 sme vyradili z dévodu, Ze boli lieceni na
inom type angiografického pristroja, ktory pracoval pri uUplne odliSnych

davkovych prikonov.

Tuto striktnd selekciu sme zvolili, aby sme ¢o najpresnejSie mohli vyjadrit
zévislost’ pomocou koleracného koeficientu. Ako sme uz uviedli kolera¢ny koeficient je
silne ovplyvnitel'ny extrémnymi hodnotami.

Po vyradeni ndm zostalo 35 pacientov, u ktorych sme zistili vSetky tidaje potrebné

k dokazovaniu hypotézy.
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3 Vysledky

3.1 Vysledky u stiboru pacientov s urobenou PTA

y=25.5598"x+-603.698, R=0.494346, p=0.64136%
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3.1.1 Statistickd zavislost medzi BMI a podielom dévky pacienta a skiaskopického

casu
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y=0.0463422*x+-0.846272, R=0.241377, p=24.50799%
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3.1.2 Statistickd zavislost medzi BMI a podielom davky lekéra a skiaskopického

¢asu

46



3.2 Vysledky u skupiny pacientov s DZC

y=41.2109"x+-370.5, R=0.648304, p=0.00254%
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3.2.1 Statistickd zévislost medzi BMI a dopadovou ddvku ujedného snimku

(SINGLE)
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y=0.0587358"x+-0.754318, R=0.568327, p=0.02430%
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3.2.2 Statistickd zdvislost medzi BMI a podielom dévky pacienta a skiaskopického

¢asu
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y=0.00111698*x+-0.0125083, R=0.495946, p=0.24473%
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3.2.3 Statistickd zdvislost medzi BMI a podielom dévky lekdra a skiaskopickeho

casu
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4 Diskusia

Nezbytnostou priamej pritomnosti zdravotnickeho persondlu v priebehu
intervencnych radiologickych vykonov na katetrizacnom sdle, v tesnej blizkosti
pacienta a inStrumentdria, robi z tychto, Casto technicky obt'aznych a dlhych vykonov,
vel'mi vyznamny zdroj oZiarenia zicastnenych osob. Zdrojom persondlnej davky je
predovSetkym sekundarne Zziarenie, ktoré vznika v priebehu skiaskopie. Pritomnost
lekdra a sestry pri snimkovani je vzdcna aje skor typickd pre intervenéné vykony
kardiologické. Zasiahnutie vySetrujiceho persondlu primdrnym zvidzkom licov je pri
radiologickych intervenénych vykonov vicSinou taktiez vynimocné. Moderné
angiografické komplety pracuju s automatikou jasu a si vyrobcami nastavené tak, aby
bola minimalizovana ddvka pacienta i persondlu.

Zasadné faktory, ktoré ovplyviiuji velkost davky persondlu si obecne zndme
(velkost’ andédového napitia, filtrdcia Ziarenia, velkost' oZarovaného pola, oblast
pacientova tela zasiahnutd Ziarenim, DQE detektora, kvalita zobrazovacieho retazca
a vela d’alSich). Zo skusenosti interven¢nych pracovisk je zndme, Ze vyslednd davka
persondlu vyplyva pri pouZziti identickych metodickych postupov predovsetkym
z ndro¢nosti vykonu (diZka skiaskopie) a z konstiticie pacienta. Tato skuto¢nost’ viak
nebola zatial exaktne overovana a literarne udaje v ndm dostupnych pramenoch su
v danom ohl'ade vel'mi strohé. Pritom moderné angiografické komplety st zo zdkona
vybavené pomerne sofistikovanymi meracimi pomodckami, ktoré detailne
zaznamendvaju nie len vysledné ddvkové parametre v priebehu celého vykonu, ale
taktiez v priebehu jednotlivych skiagrafickych scén ( pozri Priloha ¢. 1 Radiacny
protokol).

Pokusili sme sa objektivne verifikovat vztah medzi konstiticiou nemocného
amedzi dopadovou ddvkou lekdra vykondvajiceho intervenény vykon, ktory je
najviac oziarenou osobou na katetrizaCnom sale. Nekladli sme si pri tom Ziadne niroky
na absoldtne odfiltrovanie vplyvu ostatnych fyzikdlnych a biologickych parametrov,
ktoré dany vzt'ah ovplyviiuji a ktoré sme pokladali za menej vyznamné. Konstiticia

nemocného charakterizuje hodnota BMI (viac kapitola 1.14). Vypocet parametru BMI
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je velmi jednoduchy, problémom v retrospektivnej Stidie sa vSak ukdzalo ziskanie
hodnovernych udajov (vyska a vdha v dobe vykonu) z nemocni¢nej databdze. Rozptyl
hodndt, hlavne v pripade vahy bol az 20 kg. Viedlo to k nutnosti vyradit’ zo Stidie
mnoho pacientov, uktorych sa konStitu¢né parametre nepodarilo hodnoverne
verifikovat’. gtatistick}’/ vzt'ah, pomocou, ktorého sme merali zavislost' (korelacny
koeficient) je silne ovplyvniteI'ny extrémnymi hodnotami a to v oboch smeroch. Jediny
extrém vo velkom subore mdze vyznamne znizit’ silnd zdvislost,, ale aj spdsobit’ silnd
zévislost’ tam, kde Ziadna nie je. Ovel'a kompletnejsi a zrejme i presnejSie boli radiatné
udaje ziskane zo zdravotnickej dokumentacie hostitel'ského radiologického pracoviska.
K vyjadreni davky lekara boli pouZit€é hodnoty namerané operativnym priamo
ukazujicim dozimetrom a vyjadrené v puSv. Tieto hodnoty st na danom pracovisku
mnoho rokov nad rozsah zdkona evidované v Specidlnej databdze. Ale aj tu,
u niekol’kych pacientov bol udaj nedplny apreto museli byt zo stboru vyradeni.
Dozimeter je umiestneny Standardne na povrchu lekarovej zdstery a odpocet sa deje po
kazdom vykonu zvlast. Daliim sledovanym parametrom bola dopadovd déavka
pacienta. Museli sme vSak odpocitat’ ich ¢as vzniknuty pri skiagrafii, pretoze v dobe
snimkovania sa lekdr vo vac¢Sine pripadu zdrzuje mimo sal a nie je preto sekundarnym
Ziarenim zasiahnuty. Dosiahli sme toho odpocitanim stuctu davok z jednotlivych expozic
od davky celkovej. Ako ddvkovy parameter sme pouZzili DAP ( pozri kapitolu 1.8),
ktory s urcitymi aproximéciami dobre koreluje s fyzikdlnou davkou vyZiarenou na
pacienta v priebehu vykonu. Hodnoty celkového DAP v priebehu vykonu a DAP
zmeraného v priebehu jednotlivych grafickych expozic (scén), sme odpocitali
z radia¢ného protokolu, ktory sa vytla¢i na konci kazdého vykonu aprilozi sa
k dokumentdcii pacienta. Dva tieto radiatné protokoly sme nenasli, a preto sme museli
tychto pacientov vyradit z d’al§ieho skimania. Dal§im déleZitym parametrom pre
skimanie hypotézy bol celkovy cas skiaskopie v priebehu vykonu, opit uvedeny
v prislusnom radia¢nom protokole. Z hl'adiska reprezentativnosti idajov pre ne plati to
isté, Co pre predchddzajice veli¢iny. Boli sme si vedomi, Ze bolo nutné previest’ cely
rad znacnych aproximdcii, ktoré su limitujuce pre danu Studiu. Uz jej retrospektivny

a monocentricky charakter je znacne obmedzujici. Medzi dalSie limitdcie sme
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predovSetkym pocitali so zmenami hodnoty anédového napitia v dosledku cCinnosti
automatiky jasu, fyzikdlne limity merania DAP, ku ktorym patri predovSetkym spitny
rozptyl ziarenia, ktory ma vel'mi obmedzenu vypovedni hodnotu tzv. ddvka na zastere,
chybu malych cisiel, rozdielne geometrické pomery pri jednotlivych vySetreniach,
pouziti rozdielnych velkosti radiacného pola, moZnost’, Ze vysetrujuci presiel z obvykle;j
obrazovej frekvencie 1sn/sec na vyssiu frekvenciu a iné.

Medzi najzavaznejsie limity Stidie vSak patri rozdielne pouzivanie ochranného stitu
v jednotlivych pripadoch, ktoré vndSa do merania a vypoctov najvacsiu mieru neistoty.
Ukazuje sa to predovietkym pri porovndvani siboru DZC a siboru PTA, z hladiska
vztahu BMI alekdrskej davky. UDZC sa pouZiva z praktickych ddévodov len
obmedzene, vadil by totiZ samotnému prevedeniu vykonu. U PTA je to celkom naopak,
vySetrujici modze s vyhodou medzi seba aradiacné pole vlozit tienidlo v podobe
ochranného absorba¢ného plexiskla, ktoré je sucastou angiografického kompletu.
PredovSetkym tymto sme si vysvetl'ovali, preco Statistickd zdvislost BMI a lekarske;j
divky je uDZC sledovatelnd, zatial &o uPTA tomu tak nebolo. Zo tatistického
hladiska bol vztah BMI a dopadovej divky pacienta u DZC relativne velmi tesny,
u PTA bol o nie¢o menej tesny. Tudto skutocnost’ si vysvetlujeme tym, Ze meranie dat
nie je ovplyvnené tol’kymi neurcitymi premennymi ako je u merania davky na zdstere.
Ku korekcii rozdielnej obt’aznosti jednotlivych vykonov bolo pouzite delenie celkovych
skiaskopickych davok s celkovou dobou skiaskopie. U zvlast’ kratkej doby skiaskopie
modze nastat’ problém nepresnosti (najmensi merany interval je 1 min.), to isté plati aj
u prili§ nizkych nameranych ddvok na zastere (najmenSia dozimetrom registrovana
davka je 1uSv).

Z vyjadrenia odbornikov na radia¢nd ochranu zo zaciatku vyplyvala k prevadzane;j
studii velkd skepsa. Preto sme ocakdvali, Ze vyznamnd Statistickd zdvislost BMI
a lekdrovej Ci pacientovej divky nebude dokdzand. Prekvapenim ale bola pomerne silné
Statistickd zdvislost’ vo vztahu BMI a ddvok oboch subjektov u DZC. Predpokladali
sme, Ze dovodom bola jednak pomerne Standardnd technika vykonu, kde vystupuje
menej premennych ovplyviiujicich ddvku. Dalej hodnoty davky na zdstere boli

v priemere znacne vysSie ako uPTA aboli teda lahSie Statisticky spracovatelné.
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U DZC sme blizsie neanalyzovali priebeh jednotlivych vykonov (pravostranni verzus
lavostranna drendz, zavddzanie viacpocetnych drénov v jednom vykone atd’.). U PTA
sme vdaka tejto analyze vyradili velkd radu vykonov, uktorych bola panvova
angioplastika spojend s inym angiografickym vySetrenim, najcastejSie tepien dolnych
koncatin alebo krénych tepien. Tym sa tieto vykony stali nereprezentativnymi.

K potvrdeniu zavislosti medzi BMI a ddvkou pacienta sme sa d’alej pokusili pouZzit’
vypocet Cistej davky u jediného nativneho snimku, ziskaného v priebehu konkrétneho
vykonu. Za tymto ucelom sme pouZzili podiel priemerného DAP v priebehu jedného
snimku a plochy radia¢ného pola. Aj tu sa podarilo ndjst’ relativne silnd Statistickd
zavislost medzi BMI a ddvkou, ktord dopadla na pacienta. Vzhl'adom k nizkym ¢islam
sme zamerne nerobil Statistickd analyzu voci pohlaviu nemocného, vySetrujicemu
lekarovi a roku uskutoc¢tiovania vykonu. U poslednej menovanej zavislosti sme vyradili
pacientov zo skupiny DZC, ktorych vykon prebehol v roku 2006. Tieto vykony totiZ
boli robené na starSom type angiografickeho zariadenia s omnoho hor§imi ddvkovymi
parametrami. Do skupiny PTA neboli takéto vykony z tohto obdobia uz primérne
zaclenené (obdobie rokov 2008-2010).

Zaverom diskusie uvddzame pre prehladnost vyznam jednotlivych pojmov

pouzitych v tabulkéch a niektorych grafoch (pozri kapitolu 2. a 3.).

Dizka_skia [min] — celkovd dizka skiaskopie v priebehu vykonu zmerand
pristrojom. S urcitymi vyhradami je mierou obt’azZnosti vykonu.

Dadvka_pacienta [uGy.m?] — ndsobok davky a plochy zmerany pristrojom
v priebehu celého vykonu daného pacienta.

Graf [uGy.m?] — sicet ndsobku davky a plochy, spocitany ako sucet jednotlivych
merani tejto veliCiny namerané pristrojom v priebehu grafickych zdznamov ziskanych
pri vykonu u daného pacienta.

DAP_ Skia [uGy.m?] — nasobok davky a plochy v priebehu skiaskopie uskutocnené
v priebehu vykonu u daného pacienta, zisteny ako rozdiel veli¢iny ,,Ddvka_pac* a

,Davka_graf*
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Pac_lom_cas [uGy.m2min™' ] — hodnota spoéitand ako podiel hodndt ,,DAP_skia“ a
,dizka_skia“, ktord vyjadruje priblizni fyzikdlnu dopadovi davku pacienta behom
skiaskopie, zo zretel'om na obt’aznost’ vykonu.

Davka_lek [uSv] — davka namerand operativnym dozimetrom umiestnenym na
zastere lekdra podla vyhlasky 307/2002 Sb.

Lek_lomeno_cas [uGy.m2min™] — hodnota spo&itand ako podiel hodnot
,Davka_lek“ a,Dizka_skia“, ktord vyjadruje priblizni fyzikdlnu dopadovi davku
lekara behom skiaskopie, zo zretelom na obt'aZznost’ vykonu.

DAP [uGy.m?] — nasobok déavky aplochy zjedného skiagrafického snimku
(SINGLE) nadobudnutého s automatikou expozicie.

Pole [cm] — strana oZiarenej plochy detektoru behom jedného skiagrafického
snimku (SINGLE) nadobudnutého s automatikou expozicie.

Prepocet [uGy] — dopadovd davka behom jedného skiagrafického snimku
(SINGLE) nadobudnutého s automatikou expozicie. Hodnota je vypocitand ako podiel
hodnoty ,,DAP* a plochy spocitanej z idaja ,,Pole®.

Hodnota [R] — Korelacny koeficient meria silu Statistickej zavislosti medzi dvoma
¢iselnymi premennymi. Hodnoty vSetkych korelacnych koeficientov sa nachddzaji
v intervale od —1 do 1. Hodnoty blizko 0 znamenaju Ziadny vztah a absolitne hodnoty
blizko 1 silny vztah. Kladné hodnoty znamenaju, Ze premenné maju tendenciu menit’ sa
rovnakym smerom, zdporné hodnoty r6znym smerom.

Hodnota [p] - je najnizsia hodnota hladiny vyznamnosti, ktord vedie k zamietnutiu

nulovej hypotézy.
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Zaver

V bakalarskej prace sme sa zamerali na problematiku profesiondlneho oziarenia
radiologického persondlu. Pokusili sme sa preskimat’ vztah medzi diavkou lekdra na
zastere a BMI pacienta v priebehu intervencného vykonu. Sucasne sme analyzovali
podobny vzt'ah medzi BMI pacienta a ddvkou dopadu na pacienta v priebehu rovnakého
interven¢ného vykonu. Ku S§tidii sme pouZili dve skupiny pacientov liSiacich sa druhom
interven¢ného vykonu a oZiarenou castou tela. V prvej skupine sa jednalo o PTA,
v druhej o DZC. Statisticky vyznamni zavislost medzi BMI a ddvkou lekéra sa podarilo
potvrdit' len u druhej skupiny pacientov. Statisticky vyznamni zavislost medzi BMI
a davkou dopadu na pacienta sa podarilo potvrdit’ u oboch skupin pacientov a to v rdmci
skiaskopie auDZC ivramci skiagrafie. Retrospektivna, monocentrickd Stidia je
zatazend radou limitdcii danych komplexnym charakterom problematiky
a nedokonalosti dostupnych déat. Z hladiska mnoZstva pacientov ahomogenity
jednotlivych skupin ide skér o pilotnd $tddiu. Skupinu pacientov na DZC musime
z vySe uvedenych dovodov pokladat’ za reprezentativnej$i ako skupinu pacientov
s PTA. Zo zistenych skutocnosti mdzeme potvrdit' existenciu zavislosti medzi
konstiticiou nemocného a ddvkou persondlu vykondvajiceho intervencné radiologické
vykony. Potvrdend zavislost medzi konstiticii nemocného a dopadovou davkou
iradiace persondlu pri intervenénych vykonoch u oséb s vysokym BMI. Tieto zistene
skuto€nosti méZu mat’ vyznam pre ochranu persondlu a mali by byt brané v dvahu pri

navrhu protiradiacnych opatreni.
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