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Abstrakt

Ve své bakal&ské praci sednuji problematice radimi zatze pacienta i lékae i
intervertnich zakrocich pod skiaskopickou kontrolou. Obsahearetickécasti této
prace je popis vykan které se v dané oblasti radiologie pratjad dale je zde také
priblizena problematika radiai ochrany v tomto oboru z hlediska |ékeého i
profesniho ozé&ni.

Cilem téeto prace byl odhad efektivnich davek paeieniékée z davek a dale také
vyvozeni zawra vedoucich ke sniZzeni radid zatZze pro ob strany. Pro tyto &ely
byla shromazéha data za jeden kalerrdé rok do pehledné databaze. Pro vyet
efektivnich davek pacieintz davek ziskanych z DAP metru byl pouzit program
PCXMC. Nasleda jsem ziskané informace o davce pacienta aiéekgehledrd
zpracovala graficky a tabel&n

Z dostupnych dat jsem naslédrvyvodila zawvry, které potvrzuji hypotézu
vztahujici se k zavislosti miry a&ni hlavé na druhu vykonu.

Ukazalo se, Ze nejvysSich davek dosahuji pacientemboliz&nich vykonech,
naopak nejmensi zét predstavuje pro vySgivaného PTD a nefrostomie. U léka
dochazi k maximalnimu o#ni (¥ intervenci jater — hlawhpii TIPS. NejniZSi davky
obdrzené lekem se ukazaly bytiptrombolytickych zakrocich..

Z dostupnych informaci jsem vyvodila dopéeni vedouci ke snizeni radim
z&kZe na daném pracovisti intervem radiologie. Kromi spravného nastaveni
parametii piistroje jako je nap nagti, nat@eni C-ramenegi vzdalenost OK je tlezité
i dasledné stiéni, predevSim pak pouzivani ochrannych &slimci a bryli a také

castjSi stidani Iékau.



Abstract

This Bachelor Thesis deals with the issue of ramfidbad and its impacts on the
patient and doctor during the interventional meldiedp under skiascopy control. The
content of the theoretical part describes the nadigerations which are carried out,
together with the issue of radiation protectionhitthis field with regard to the
medical and professional radiation exposure.

The main objective of this work determines theraation of efficient doses of
the patient and doctor resulting in the conclusieasling to the decreasing level of
radiation load for both parties. For these purpasesyear data were collected into the
general database. The PCXMC program was used lfmrlaang efficient doses of the
patients collected from the DAP meter. Consequentifected information regarding
the dosage of the patient and doctor were elalbmatne form of charts and graphs.

The conclusions were deduced on the basis of dkaitita concluding the
hypothesis related to the dependence of radiatittnan the type of medical treatment.

It was proved that the highest dosage was achieitedegard to the patients
during the embolic medical operations. The lowestadje for the examining person is
during PTD and nefrostomy. The doctors are maxiyretbosed to the radiation during
the liver intervention — especially during TIPS ellowest doses received by the doctor
were shown during the thrombolytic medical operatio
The recommendation leading to the reduction ofatash load at the given workplace
of interventional radiology was thus concluded frawailable information. Besides the
correct parameter setting of the appropriate egeigmsuch as voltage, C-arm’s
displacement or OK distance, consistent shieldsnglso important, especially the use
of protective equipment (apron, collars and glasaad more frequent switching shifts

of the personnel
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Seznam pouzitych zkratek

AG — Angiografie

PTA — Perkutanni transluminalni angioplastika
PTRA — Perkutanni transluminalni renalni angiojtast
TJB — Transjugularni jaterni biopsie

PTD — Perkutanni transhepaticka drenaZach cest
HDZ — Horni duta Zila

HK — Horni kortetina

DK — Dolni kortetina



Uvod

Jednou z népstjsich @icin amrti vCeské republice i ve 8t& jsou kardiovaskularni
onemocgni. Nekteré z &chto chorob mohou Z@nat jako nevyznamna Zivot neohroZujici
sten6za. Pokud se vSak tento problém, respektive icina néeSi, dochazi k dalSimu
zuzovani cévy, zmenseni jejiho lumen, zvySeni tldkdalSim stadiu pak nasleduje ugav
cévy, coZz zafpcini nekrézu cilového organu, ktery tato céva zdaokivi. Jednou z metod
prokazani takovéto stendzy jsou vykony intetrdnradiologie, B kterych je mozné
okamzi€ lumen zUzZené cévy dilatovat. Toto @tk radiologie se nicménuplatiuje i
v jinych |&ebnych oblastech, jako je r#gdad embolizace, extrakce cizicklds ¢i
nevaskularni vykony, n#p vertebroplastika, zakroky na 2Zhwych cestachci zakroky
v oblasti nefrologie.

Pri vaskularnich vykonech je nezbytné podani jodowdtiastni latky, ktera tize
zpasobit alergickou reakci, nicmé&re pro zobrazeni cév pod skiaskopickou kontrokejil j
podani nezbytné. DalSim problémem je riziko infekmdikoZz se jednd o miniinvazivni
vykon. Problénim spojenym s poruSenim integrity lidskéh#latse da vSak jednoduse
piedejit striktnim dodrZzovanim hygienickych zasadspeélu a vytvienim sterilniho
aseptického prostdi na angiografickych salech. Nejzasgsim problémem v interveni
radiologii je radigni zatZz, a to jak pacienta, tak i personaluieqgevsim |éka —
intervertnich radiolog. Vzhledem k metodice provéai téchto vykori pod skiaskopickou
kontrolou se #ktefi intervergni radiologové dostavaji az na t&mimitni hranici ozéeni
radiainiho pracovnika dle zakoral8/1997 sb. ve Zmi pozdjSich gedpigi. V roce 2009 a
2010 dokonce doSlo kKekrateni davky na ruce u intervéamho radiologa. Pacienti mohou
pii nékterych vykonech obdrzet prahovou davku a mohou dakgt az na hranici
deterministickych &inku ionizujiciho zéeni.

V této praci je nastim problém oz#eni pacienta i |éke @i intervertné radiologickych
vySetenich, dale jeho zavislost na typu vyéaef a v neposledniack jsou také uvedeny

prostedky ke snizeni radiai zatze dle princifi radiani ochrany.



1. SOUCASNY STAV
1.1 Interveréni radiologie

1.1.1 HISTORIE INTERVENCNI RADIOLOGIE

Pacétky tohoto oboru, ktery se vyvinul z modernichiaggafickych metod, sahaji do 50.
let 20. stoleti na Uzemi Svédska. Rradsud pochéazel radiolog S.l.Seldinger, ktery zhved
roce 1953 dodnes ri@stji pouzivanou metodu perkutanni katetrizace - &eldingerovu
metodu. V roce 1955 poté P. Odman vyitvmdiokontrastni katétry a Svédsko se tak stalo v
50. a 60. letech angiografickym centrem. Se sammatnintervergnimi vykony pod
skiaskopickou kontrolouif$el Charles Dotter, ktery 16. ledna 1964 provedhpperkutanni
dilataci kratké &sné stendzy povrchove femoralni tepny. Nasiedial I€Cit | uzawry tepen
a o tomto tématu také poprvé napsallanku v ¢asopise Circulation. Tentdanek napsal
spol&éné s M.Judkinsem, twcem transfemoralni techniky katetrizace korondrmépen. (2)

Uprosted 60. let se zaly objevovat dalSi¢clanky o jinych metodach, a to nejen
vaskularnich. Jednalo se titglad o I&bu ztuhlého ramene, biopsii plic a jater, dale pak
odstragni zatky z T-drénu a zavedeni katetru pro intrai@fte chemoterapii. DalSimi
prakopniky, krong jiz vzpomenutych - Seldingera, Dottera a Judkirsgi, nagiklad W.
Portsman, K. Amplatz, C. Gianturéd A. Grintzig. V sodasnosti se vyvoj tohoto o#wi
radiologie zamuje spiSe na nové materialy a minimalizaci radiiazatze personalu i

pacient. (2)

1.1.2 VYBAVENI ANGIOGRAFICKEHO PRACOVISE

Kazdé pracovist zabyvajici se angiografii a intervgri radiologii musi byt vybaveno
nékolika zakladnimi jednotkami, bez kterych by nelmbzny kvalitni provoz naécthto
pracovistich. Z&kladni jednotkou je bezesporu mmbgy gFistroj umoiujici jak vytvaeni
skiagrafického, tak i skiaskopického zaznamu <asdjji se vyuziva tzv. C-ramena. DalSi
nedilnou so&éasti je samaejm¢ ovladovna s ovladacim pultem pro tentéspoj a také pro
tlakovy injektor. Pro kvalith provedené vyS&tni je nezbytné odpovidajici softwaroveé
vybaveni umo#ujici korekci a Upravu obrazu pebnou pro kvalitni posouzeni snimku.
Zakladnim opaenim, bez kterého by Zzadné pracavisé zdroji ionizujiciho Z&ni nebylo
mozné provozovat je stini, a to nejen co se tyka pevnych stavebnichipwi§etovny, ale

zvlast pak pro AG pracovist je nutné pidavné stigni ve forng Stith, zasér a limdi



nezbytnych pro ochranu personalteg zéenim. Krong vySe uvedeného je santepmosti i
sterilni instrumentalni vybaveni AG praco¥iiR)
C-rameno

Pro angiografické zobrazeni cév a navadpi intervertnich vykonech @ uz
vaskularnichei nevaskularnich se pouziva rentgenologickigtpoj — C-rameno. Tento RTG
pristroj ve tvaru pismene C umuaie proveést skiagrafiti skiaskopii prakticky z jakéhokoliv
ahlu a vytvdit libovolné obrazové projekce. Kramjiz zmininych angiografickych a
intervertnich zakrok se tento typ rentgenovéhofigiroje pouziva nap i na
traumatologickychi ortopedickych salech. Dnes se pouziv& mligitalni provedeni s pulsni
skiaskopii (Pulsed Digital Fluorography Mode) sidilpi radiografii, dale angiografii
s moznosti DSA (Digitalni Subtraki Angiografie) a srezimem cine. Jako kazdy
rentgenologicky fistroj musi byt i C-rameno vybaveno laserovym &amvecem. Dale je
nutné zajistit ovliadani pro zakrok vykonavajicitaiologa. Ovladaci panel proto musi byt
piimo na angiografickém sale u angiografického saéola z toho dvodu, Ze Iékaprovad;jici
angiografii a intervedni zakrok sam @uje pozici C-ramene a také manipuluje s vyslednym
obrazem dle poeby. JelikoZz se vSechna angiograficka Vi@t a interveéni zakroky
provadiji v aseptickém progdi je dilezité opaitit C-rameno, fedevsSiméast se zesilowam

sterilni rouskou. (3)

Uprava obrazu

Windowing — tato technika umaiije prohlizeni obrazu ve Skale denzit tzv. oknem.
RozliSeni v Sedé stupnici je v mezich 8, 10 nebbifi? rozliSeni je tedy 512 az 4096 siiip
Sedi v obraze, nicménlidské oko je schopné rozliSit 35, vyjidme€ az 100 stupi Sedi.
Posouvanim, roz&vanim ¢i zuzovanim obrazového okna se tedyzm léka zantfit na
diagnosticky vyznamnou oblast. (3)

Look-Up-Table — Jedna se oipdem tabelarnh urcenou korekci obrazovéhdé video
signélu. Dojde k uprayvsignalu dle tabulky — signdl je zbaven vSech egliit. Jedn4 se zde o
vztah mezi stupfm Sedi a tomu odpovidajici napprislusného obrazového elementu. (3)

Filtrace obrazového signalu— Filtrovani obrazu se pouziva avddu zkresleni a
znehodnoceni rozliSovaci schopnosti v oblasti vghokkontrastu, ke kterému dochéazi podél
obrazové cesty. U digitélni radiografie se za timtelem pouZivaji matematické metody.
NejznangjSi a nejpouziva®)Si z nich je metoda konvoluce. Jedna se prostarditraci

pomoci dolno- a hornopropustnydislicovych filtri, které zohletiuji okoli obrazového
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elementu — toto jadro obrazovych signéé nazyva kernel. Manipulaci&rtito algoritmy Ize
docilit zvyrazrni jemnych struktur obrazu a zeslabeni jeho velk&pjchéasti. (3)

Potlac¢eni Sumu — Nejjednodussi metodou paiteni tohoto nezadouciho obrazoveho
prvku je ¢asové skladani vice obtana sebe, nelfoobrazovy signal secga, ale Sum jen
s druhou mocninou gtu obrazi. (3)

DSA (digitalni subtrakéni angiografie) — Tento diagnostickyidezity zpisob zobrazeni
cév je zaloZen na principu zvyram kontrastd nabarvenych cév s poilenim okolnich
struktur. Nejprve se zhotovi nativni skiagrafickyraz dané oblasti — tzv. maska. Nastesa
aplikuje kontrastni latka a provede se dalSi snjnehktokrat jiz s kontras¢nnabarvenymi
cévami. Od §j se elektronicky od#e nativni snimek a vysledkem je obraz, na kterson |
jen kontrastem zvyrazZné cévy. Z dvodu minimalizace zé&fe pacienta ip pouZziti
kontrastni latky se slabé signaly zesili a silnégapb— tento krok umozni sniZzeni koncentrace
kontrastni latky. (3)

Road-Mapping — Tato technika slouzi ke zvyraam katetru v cé¥, ktery jinak
v kontrastni naplni nefizeme pozorovat. | zde se vyuZziva principu subtrakie oblasti
zajmu léka aplikuje malé mnozstvi kontrastni latkyi Fhaximalni naplni se obraz'gvede
do pangti. Pri dalSi skiaskopii se tento obraz subtrahuje senkai cévy s katétrem. Tato
subtrakce da vzniknout obrazu viditelného katétkontrastni ngplini. (3)

Sterilni stolek

JelikoZz se jedna o vykony invazivni, je nutné vyivana angiografickém pracovisti
sterilni prostedi, coZz mimo jiné znamena prasti sterilniho stolku. Pro angiografické
z&akroky se vyradji tzv. AG sety — jedna se o jednordzové steritniSkovani, dale musi byt
piipraveny sterilni plast a rukavice pro |éka a sestru, sterilni kompresory, injak
stiikacky (1 x 10 ml, 1 x 20 ml) a zelena jehla na lokangestezii, injeéni stikacka (2 ml)
na Heparin, sterilni nddoby na fyziologicky roztokeparinem a na kontrastni latku, sterilni
misa na fyziologicky roztok s Heparinetgpelka, angiograficka jehla, vddisheath (4F —
8F), diagnosticky katétr, vodici katétr, baldnkalatacni katétry, stenty — balonexpandibilni

a samoexpandibilni. (12)

1.1.3 VASKULARNI| ZAKROKY
Jedna se o zakroky prove bul'to pfimo na cévnintecisti anebo jeho prosdnictvim.
Vaskularni vykony pdit k negasgji provacnym na angiografickych salech. Tyto vykony se

vétSinou provadji tzv. Seldingerovou metodoufigkteré se provede punkce arteria femoralis
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jehlou, skrz kterou se ,prowe“ vodi¢, nasleduje vytazeni jehly a zavedeni sheathu s
dilatdtorem po vodi. Dilatator se nachazi uvihisheathu a slouzi jako vyztuha pro zavedeni
jinak pruzného sheathu do cévy; po zavedeni sheatlgilatator vytdhne a v cétak Zistane
pouze sheath a vadi Sheath zpevni cestu od mista vpichu ke vstupwa.dfemoralis a
zéroven zabrani nadirné ztra krve diky chlopni uvnit sheathu, kterda zamezi
Lvystiikovani“ krve. Lumen tohoto sheathu se pak vedétkatpateny balonkem fimo do
mista postizeni. (1)

Jedna se o PTA (perkutanni transluminalni angitigkgs aplikaci stent a stentgratt,
lokalni trombolyzu, embolizaci, zavé&d filtra, TIPS (transjuguléarni intrahepatalni
portosystémovy shunt). (1)

PTA (perkutanni transluminalni angioplastika)

Jedna se o ngstjSi vykon v oblasti interveimi radiologie, pi kterém se provede
katetrizace tzv. Seldingerovou metodoutivie, v p&étcich intervedni radiologie a fed tim,
nez se zé&ly pouzivat balonkové katétry, se tento vykon pmbltzv. Dotterovou metodou.
Pfi této metod se po vodii zavedl tedi katétr, ktery proSel mistem sten6zy a rf se
metody vSak byla nutnosttgiho mista vstupu katétru a zavislost stupmedilatovani na
velikosti katéthi na rozdil od balonkového katétru, kde se da reglstupé naplreni
balonku a tim i stupedilatace.(4)

Vroce 1974 pedstavili Gruntzig a Hopff prvni dvojlumenovy katékde jednim
kanalem prochazi vodlia kontrastni latka a druhym se nafukuje balonedn jE dle stuph
stenézy nafouknut na 15 a 45 sekundredmym kontrastem, poté nésleduje vyfouknuti a
provedeni kontrolnich sninik(4)

Priprava ped timto vySdéenim je shodna s klasickou angiografii. Pacienhg&cno,
v pripact alergie na jodovou kontrastni latku premedikovamaZen na angiograficky tdt
Nasledr je pacient sterika zarouSkovan; sterilni musi byt i oblast vpichutéPav je pacient
piipraven na vyseéeni. (4)

Samotné vySéeni se provadi balonkovym katétrem zavedenym Sgddavou metodou.
Na koncich balonku jsou na katetru rentgenkontragtatky, diky kterym se rive léka
orientovat a zavést talést katetru s balonkem do mista stendzy. V tomagréka balonek
napusti a dojde tak k dilataci zazeného mista. Wsk#sti na povaze zUzeni saibe zavést i

stent, ktery se zavadi obdabjako balonkovy katetr. Na povrchu balonku je stdety se po
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napusni balonku roztdhne a fjghyti“ k cévni séné. Po vypudini balonku stentistava na
svém mist a zabréuje tak vytvdeni stendzy v tomto mist(4)

Po vySeteni se pacientovi na postizené misto polozi pwlj§iskem nebo se pouzije
jinych prostedki k pritlaceni mista vpichu a pacient musisiat po dobu minimatn8 hodin
v klidu na hizku v nemocnici, kde je pod stalym dohledem, a tivodu pozakrokovych
komplikaci. (4)

PTCA (perkutanni transluminalni angioplastika koronarnich tepen)

Tento zékrok spiivd v dilataci stenotickych éncitych tepen balonkovym katétrem
obdobrt jako u klasické PTA, &tSinou s naslednou implantaci stentu. Provadi ké ta
v lokalni anestezii punkci femoralni arterie. PT@A dnes standartnimeSenim akutni i
chronické ischemické choroby st Zavedeni této metody znamenalo zlepSeni a

zkvalitréni &by infarktu myokardu. (24)

Transkatétrova embolizace

Poprvé byla tato metoda pouZzita Brooksem v rocédd198dna se o zakrokii kterém
dojde k terapeutickému uziani ¢i omezeni pitoku krve v cilové oblasti. Toto vygenhi se
provadi pokud je piétba zastavit aktivni krvaceni, dale ke kontroligqgu v postizenycki
malformovanych cévach (napu tumoru) a také k zastavefiiredukci krevniho fivodu do
konkrétni oblasti fed chirurgickym vykonem v tomto mést(4)

Existuje velké mnozstvi latek, které se pouZzivaioj embolizani material. Jejich vydy
zavisi na celkovém stavu pacienta a také na citmiésti. Embolizace fite byt bud'to
permanentnéi docasna. Trvalymi embolizaimi materidly jsou najklad Gianturcovy coily
— dratky ve tvaru smiky z nereza#jici oceli, polyvinyl alkohol, silikonové koralky a
odpoijitelny balonek. Gianturcovy coily se pouzivagigiklad k zastay krvaceni u zraimi
panve a takéipembolizaci hlavnich cév zasobujicich tumor. Fpraplikaci €chto coili je
jednoduchy — katétrem séimo do cilové oblasti zavede zatim rovny dratekpkise vSak
okamzit po opu&ni katetru stéi do tvaru smyky, coz vys¥tluje naprostou fesnost, jaka
musi byt pi tomto vySeteni pouZzita. Pro d@asnou embolizaci se pouziva Gelfoam —
houbovita substance vitnuta do cilové oblastEi vasokonstriktory — najklad vasopresin.
Docasna embolizace se vyuziva k redukci krevniho tfekgpecifickém mist dale k redukci
pratoku v misE krvaceni a k ochraredravych cév fed neimysinou embolizaci. (4)

13



Transkatetrova embolizace se pouziva taképpstizeni cerebralnich tepen jako jsou
napiklad aneuryzmatai tumory. Velmi malymi katetry, provienymi WtSimi, se pimo do
postizeného mista vpravi emboltindmaterial dokud se nedocili poZzadované embolidae

embolizaci BiSni aorty se da s vyhodou pouzit stentgraft. (4)

Filtry do dolni duté zily

Kavalni filtry jsou implantaty, které s&sto pouzivaji jako prevence pulmonalni embolie
u pacient s hlubokou Zilni trombdzou, u které existuje riziknigrace tromb z dolnich
korcetin pres vena cava inferior az do pulmondlnich arterditoTmetoda prevence plicni
embolie se uziva u paciéntu nichZz neni moznost podani antikoagalah Iéki z divodu
nedavné operace nebt krvacivych stavech. (5)

Pri této procedte se perkutarinskrz vena femoralis communisvena jugularis zavedou
filtry, které ,zachytavaji“ tromby. f&d jejich zavedenim se v3ak po mi&st kontrastni latky
zmeii pramer dolni duté Zily. Tento krok je takéildzity pro gesnou lokalizaci renéalnich Zil,
neba se za optimum povazuje undist kavalniho filtru bezprostdre pod ré. Na konci
vySeteni se pak je8tprovede kontrolni kavografie, ktera potvrdifyvrati) spravné aigsné

ulozeni filtru. (5)

TIPS (Transjugularni intrahepatalni portosystémovy shunt)

Tato procedura je indikovanaquevsim § cirhoze jater, fi které dochazi k horSimu
praitoku krve jaterni tkani. Nasleduje proto hromwdkrve prehepataénv portalni zile a
dochazi k tzv. portalni hypertenzi. Z tohofovddu se vytvéi drobné kolateraly mezi portélni
a dolni dutou Zilou, které vSak nemaji dostatel kapacitu na tak velké mnozstvi krve a
vyklenuji se do gny jicnu. Dochazi k tzv. jicnovym vafim, které jsou Zivotu nebezfreé
az smrtelné nelvaiasto nezastavitedrkrvaceji. (18)

Jak vyplyva z nazvu, provadi se tento zakrok skrgelarni Zilu, jejiz punkce se provede
pod ultrazvukovou kontrolou. Nasletlise Seldingerovou metodou zavede vodici drat, tzv.
guide-wire, na &z se zavede sheathiiHIPSu se pouziva zahnuty katétr a hydrofilni drat
pro @istup do pravé hepatalni Zily. Provede se punkectlpdho fecisté, kterou nasleduje
dilatace mista, kudy poté povede shunt neboli zKfa@to no¢ vytvoiend cesta pro
nahromadnou krev ve vena portae se zpevni stentem. Nahrarmaddev tudy mize proudit

a tim dojde ke snizZeni tlaku v kolateralach. (19)
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1.1.4 NEVASKULARNI ZAKROKY

Tyto vykony, jak vyplyva z nazvu, se jiz na cévnfatisti neprovadji. Jedna se o
zakroky pod skiaskopickou kontrolou rfama Zlkovych cestach, na dychacim systéanu
intervertni zasahy v oblasti nefrologie. Tyto zakroky js@ak na angiografickych odeni

mére ¢asté nez vykony ve vaskularni oblasti. (1)
Z&kroky na Zlwovych cestach

PTD (perkutanni transhepaticka drenéaz zl&ovych cest)

Toto vySeteni je indikovano f obstrukci zZl¢ovych cest, kdy se &Sinou jedna o
urgentni zakrok, ktery je proveden po PTC (perkuitéranshepaticka cholangiografie), coz je
kontrastni zobrazeni #avych cest. Tohoto vykonu se také vyuzZiva ptedpperani
dekompresi Zléovych cest. (6)

Jak jiz bylo uvedeno, tento zakrok se provadi p& Pdoz znamena, Zdiptup pro PTD
je zajisén. Nasleduje proto zavedeni systému koaxialnichatatbfi po vodEi i
s tenkostinnym katétrem, ktery se po odst¢an dilatatoru posouva nejlépe a¥sie nad
stendzu. Poté je vadi katétr vmanipulovan sten6zou az do duodena bedide zavedeni

definitivniho katétru. Timto Zjsobem je dosazeno ze&vwnitini drenaze. (6)

Dilatace sten6z Zldovych cest

Jednéd se o velmitidka provadny zakrok, pi kterém se vyuziva dilatace balonkovym
katétrem, po které se jedtekolik dni po vykonu ponechava zeywnitini drenaz. Pokud se
toto opateni ukaze byt nedosiajicim, je mozné implantovat expandibilni stent.sk&gky
této procedury jsou v porovnani s endoskopickynraém FiznivejSi — asgsnostéini 67 —
90 %. (25)

Extrakce konkrementu ze ZIlovych cest
Odstrargni zbytkovych konkremefit perkutanni cestou lze provéstétha zpmisoby -
transhepaticky nebo T-drénem. K extrakci se poukiesicku; u wtSich konkremerit se

nejdive provede litotrypse a vzniknuvsi fragmenty jéépmozné extrahovat. (6)

Perkutanni cholecystostomie
Provadi se u inoperabilnich pacigstakutni cholecystitidou. Punkce &hiku se provadi
pod ultrazvukovou kontrolou, a to tak, aby jateparenchym zakryval misto vpichu —

z davodu prevence zatékani Zélivého obsahu Zkniku do peritonedlni dutiny. (25)
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Z&kroky na GIT

Dilatace sten6z GIT

Pri tomto zakroku se v lokalni anestezii pharynguezhes po vodii balonkovy katétr,
ktery rozdilatuje misto stendzy. Dilatace pod skigckou kontrolou je metodou prvni volby
u benignich striktur. U malignich striktugtéina pacierit prichazi jiz v inoperabilnim stadiu
a jejich I&ba jiz sp@iva pouze v paliativnim o&ehi — implantaci stentu. (25)

Perkutanni gastrostomie

Tento zakrok slouzi k enteralni vyiw pacieni, u kterych je znemozny disledkem
nékterych patologickych zem polykaci akt. Perkutagne zaveden katétr, ktery rozdilatuje
piistupovou cestu pro gastrostomicky katétr, kteryfji¥’uje vyzivu pacienta. (6)

Zakroky na urogenitalnim systému

Perkutanni nefrostomie

Tento vykon slouzi k zaji&hi kolekce meéi pii obstrukci vyvodnych cest ndovych.
Prosta drenaz se provadi iigadt predoperaniho oSeteni pacienta, nappied odstraénim
konkrementu. Pokud se vSak uvazuje o dlouhodole&®ni, zavadi se jiz stent a provede se
vnitini drenaz. (25)

Pacient je uloZzen naibho se zdviZzenou vydelvanou stranou v Uhlu 45°. Vstupni misto
se nachazi blizko zadni axilarary pod 12. Zebrem, a to tak, aby nedoSlo k poracév
v hilu ledviny. Seldingerovou metodou se vyiivoesta pro zavedeni drenaznitigineého

vhodného instrumentaria do dutého systému ledéin. (

Zavedeni ureteralniho stentu

Zavedeni ureteralniho stentu slouzi k oknoransferu md z ledviny do mdéoveho
meéchyre. VEtSinou se stenty zavadi retrogrédncystoskopicky, pokud neni mozné zavedeni
retrogradni, fichazi nafadu antegradni implantace nefrostomickyifsfppem. Stent e
byt pouze vnitni, nebo zev&vnitini, kde je jednodussi vyna. Nicmésg v obou pipadech
je doporgeno vyjmutici vymeéna za 4 — 6 ®&sial od zavedeni stentu. (25)
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1.2 RADIACNI OCHRANA
1.2.1 BIOLOGICKE UCINKY IONIZUJICIHO ZA RENI

Obor radiobiologie adinka z&eni je velmi obséahly, ja se vSak budu této oblasiovat
pouze striin¢ a okrajo¥, neba@ obor radiobiologie neniipdnttem této bakak&ké prace.

Pri interakci ionizujiciho z&eni s Zivou hmotou dochazi, stgjjako @i kontaktu
s hmotou neZzivou, k ionizaci a excitaci. Tyto d¥gednohou vést k fyzikalnim, chemickym a
biochemickym zmindm, coz ma z nasledek &nu a poskozeni, poipact i smrt daného
organismu. E¥mito mechanismy interakce ionizujiciho feai s hmotou se zabyva
specializovany obor radiobiologie, ktery je podidad vyuziti zéeni v Iékdstvi. Poznati
tohoto ¥dniho oboru se vyuZiva i v oblasti ragh@ochrany. (22)

Dusledkem ozé&eni buiky uréitou davkou nize byt posSkozeni dvojiho typu — mitoticka
smrt @ vySSich davkach #ani fadow stovky Gy) nebo mutace, neboli &na genetické
oz&eni je fizna; radiosenzitivni tk&njsou ty, které se sestavaji z rychle gdcich burgk,
jako je napiklad krvetvornac¢i nadorova tka, sliznice¢i plod; naopak radiorezistentni je
kuptikladu neuron. (22)

Jak vyplyva z vySe uvedenych informaci, biologickjnek z&eni ma v prvé&ad vztah
k davce;cim vysSi je absorbovana davka, tim vysSi tetoek je. Z tohoto hlediskagtime
biologické &inky na dw velké skupiny: @inky stochastické a dinky deterministicke.
Stochastické &inky jsou ty, u kterych fgdem nemizeme ¥dét pii jak velké absorbované
davce nastanou, ieme jenftici, Ze riziko jejich vzniku roste se zvySujici sdvkou.
Typickymi zastupci jsou naddorovd onem&ch vyvolana ionizujicim Z&nim ¢i dédicné
nasledky oz&eni rodéu. Oproti tomu deterministickécinky se vyznduji svym vyskytem az
po pekrateni prahu. Diky této znalosti prahové davky je ngopfedejit deterministickym
acinkam, jako je nafiklad v k&Zné praxi se nevyskytujici akutni nemoc zrem§ akutni
poskozeni #Ze neboli radiéni dermatitidaci poSkozeni zarodeého epitelu. Krom téchto
akutnich nestochastickych¢igkia existuji jes¢ pozdni — nafiklad chronickd radiai
dermatitidaci katarakta (zakal@i ¢ocky). (7)

Jak jiz bylo nazn&no, zavaznost obou ciaka ovliviiuje také ¢asovy faktor.
Rozeznavame tedy radiotoxicittasnou a pozdni. Meziasné dinky z&eni fadime jiz
zminénou akutni nemoc z o#ni vznikajici pi davkach vysSich nez 3 Gy, akutni radia
dermatitidu majici stejny davkovy prah, ragia zaréty, poSkozeni fertility a poskozeni

embrya a plodu, a tor@devSim v p&atenich fazich vyvoje. Pozdnimiiinky se rozumi ty,
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které jsou po jistou dobu latentnfaow mesice, roky i desetileti)Radime mezi &
chronickou radiéni dermatitidu, kataraktu, zhoubné nadéirgenetické zrany. (22)

1.2.2 CiL A PRINCIPY RADIACNi OCHRANY

Prokazani skodlivychdinku ionizujiciho zéeni vedlo k nutnosti vytudt obor, ktery by
se této problematice¢moval. Bylo poteba zamezit nezadoucimu #&di osob, a tak vznikl
obor radigni ochrany zabyvajici se ochrandig ionizujicim zéenim. (8)

V navaznosti na rozteni (Einka ionizujiciho zéeni z hledisk&asoveho se toto odtwi
fidi dwma zadsadami: zabrénit vznikasnych radignich poSkozeni a omezit riziko vyvolani
Gcinka pozdnich. Existujiit zakladni principy radini ochrany dle ICRP (International
Commission on Radiological Protection) nasteghtijaté i legislativouCeské republiky.(8)

Prvnim z nich je princip Zdrodreni. V aplikaci na I1ékéské a profesni o¥éni se jedna o
odiavodreni oz&eni jeSt pred samotnym vykonem a to tak, aby jelimps vyvazoval rizika
vznikajici @i téchto ¢innostech. Druhym principem je princip optimalizaogmy téz jako
systém ,ALARA" (As Low As Reasonably Achievable -akt nizké, jak je rozunn
dosaziteln€). Tento systém ndika, Ze Urove radiani ochrany by a byt tak vysoka, jak
je rozumré dosazitelné z ekonomického a sgeleského hlediska. To znamena, Ze pokud by
naklady na ochranuied zdenim gevySovaly nad finosem, ktery by toto opani @ineslo,
nemusi byt toto op#ni provedeno. fEtim a poslednim Zd¢hto princifi je limitace. Tento
princip fika, Ze oz#eni fyzickych osob musi byt omezeno tak, aby ned&iiekrateni
legislativou nastavenych linit Tyto limity nejsou pro vSechny fyzické osoby stejZminim
zde pouze ty, které souviseji s tématem této p(&ge.

Prvnim z nich jsou limity pro pacienty, tj. limigyro lek@ské ozéeni. V této oblasti se ze
zcela pochopitelnychicddodi s Zadnymi zakonem &gnymi limity nesetkavame. Existuji vSak
tzv. diagnostické referg€ni Urovré. Ty jsou jakymsi ukazatelem dopdamé miry ozéeni
pacientt pii jednotlivych radiodiagnostickych vykonech. Z lIgigitivni povahy d&chto
doporieni vyplyva, Ze mohou byt v ojedigch piipadech tyto hodnotyipkrateny. Rehled
diagnostickych refer@mich Urovni se nachazi vilmze¢. 9 k vyhlasce:. 307/2002 Sb.; pro
digitédlné zpracovany snimek pro DSA systém pro obldsthla @i PA projekci je vstupni
povrchova davka vztazena na 1 snimek 1 mGyéno na 20 cm silném fantomi pejveétsi
velikosti pole bez zoomu a rychlosti 3 snimky ziuselu). Naopak pro pracovniky se zdroji
ionizujiciho z&eni, tj. pro profesni ozani limity existuji. Zde uz se nejedna o dogouici

charakter jako u diagnostickych refeg¢afth Grovni, ale o pe¥nstanovené mezni hodnoty,
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jejichz prekraseni je pélive Seteno. Tyto hodnoty limit pro profesni oz&ni se nachazeji
v tabulcec.1. (20)

Tabulka ¢.1: Limity pro radia éni pracovniky

Limitovana veliéina Limit pro ra(,j|a e
pracovniky

soutet efektivnich davek ze zevniho é2di a Uvazk 50 mSyv / kalend&ni rok
efektivnich davek z vnibhiho ozdeni 100 mSv / 5 roka
ekvivalentni davka vani ¢oéce 150 mSv/rok
pramér. ekvivalentni davka v 1 chkaze 500 mSv/rok
ekvwale_ntnl df;lvka na r’uce od grstz po pedlokti a na nohy 500 MSv/rok
od chodidel az po kotniky

Zdroj: vyhlaska. 307/2002 Sb.

1.2.3 ZAJISTENI JAKOSTI V RADIACNI OCHRANE

Kromé vySe zmignych princigh radigni ochrany vede k zaji§ti jakosti (nejen) v
radiodiagnostice také zabezpai zdrofi ionizujiciho zé&eni. Bezpénost zdroji ovliviuje
n¢kolik faktora: za prvé je pdieba zajisini dobrého technického stavu zdr@éeni (nap.
rentgenovych fistroji), za druhé je pro spravnou a beapmu praci sdmito pristroji
zapotebi edukovaného personalu a v neposléddi je také nutné provaét zkousSky &chto
zaizeni. (9)

Prvni z nich je zkouSkargjimaci. Ta musi byt provedengded samotnym uvedenim
zarizeni do bzZzného provozu. i této zkouSce se &fuji parametry fistroje souvisejici
s radi&ni ochranou; zda odpovidaji hodnotam uvedenym wgwb DalSi zkouSkou je
zkouSka dlouhodobé stability, ktera nas informujern, zda se podstatné paramettigipoje
pohybuji ve stanoveném rozsahu, ktery byleurjiz @i piejimaci zkousSce. K této kontrole
dochéazi p podezeni na Spatnou funkci #iaeni, dale p udrzke ¢i opraw, kde by mohlo
dojit ke znméné¢ parametit ovéifovanych pi této zkouSce. Pokud se neobjevi zadny pbdn
k mimoradnému vykonani zkouSky dlouhodobé stability, pddv&e tato kontrola u
vyznamnych zdrd@j z&eni vintervalu 12 msicl. ZkouSkami provozni stalosti &twjeme
provozni vlastnosti a parametry danéhdizeni a to v rozsahu igsréném @i piejimaci
zkousce a i zkouSkach dlouhodobé stability. Interval mezifetlivymi zkouSkami provozni
stalosti se ufesni @i prejimaci zkouSce anebo se provozovatéizeaiiidi pokyny vyrobce
v technické dokumentaci. Radiologicky asistent dlaint) je vSak oprawm provadt pouze

denni zkousky, které se uskéitaji pred zahajenim provozu. (9)
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1.2.4 LEGISLATIVA

Zakladnim legislativnim kamenem v raghiéd ochrag je zakon¢. 18/1997 Sb. ze dne 24.
ledna 1997 o mirovém vyuZzivani jaderné energienaugiciho zéeni (atomovy zakon) a o
zmeéné a doplrni nekterych zakon, v platném z#éni. Tento zakon udava zakladni poznatky o
praci se zdroji ionizujiciho #éni a uklada povinnosti vyplyvajici z povahy ioniziho
z&eni, které musi provozovatel izzeni s takovymto zdrojem dodrZzovat. Na tento z&kon
v dalSich letech navazal@kolik dalSich vyhlasek arpdpidi. (23)

NejvyznamujSi z nich je vyhlaska&. 307/2002 Sb. o radini ochra®, kterou se mni
vyhlaskac¢. 499/2005 Sb. Tato vyhlaSka se vztahuje k tadiachrag a jejimu zaji&tni na
pracovistich se zdroji ionizujiciho ighi. Z pohledu této bakdtké prace je tato vyhlaska
vyznamna, neltbobsahuje informace vztahujici s&inpo k radigni ochrag pri lékarském

oz&eni a podminky prace pro radn pracovnikyili i intervenéni radiology. (21)

1.2.5 DOZIMETRICKE VELICINY A JEDNOTKY

Pro hodnocenidinka piimo ionizujiciho z#eni se pouZzivaji tyto veiny:
Absorbované davka Dje definovana jako po#n sttedni energiE scElené v objemu latky
o hmotnostAm. Jednotkou je J/kg neboli Gy.

D = AE/Am
Davkovy prikon D je poner prirastku davkydD za jednotku¢asudt. Jednotkou je Gy/s,
¢asto se vSak pouZziva jednotek mGy/h neBGg/h.

D = dD/dt

Pro hodnocenidinka ne@imo ionizujiciho z#&eni se zavedli dvveliciny:
Kerma K je podil kinetické energie vSech nabityatastic uvolgnych nenabitymi

ionizujicimicasticemi v latcelEx a hmotnosti této latkgm Jednotkou je Gy (J/kg).

K = dB/dm

Kermovy piikon K je prirustek kermydK zac¢asovou jednotkdt. Jednotkou je Gy/s.

K = dK/dt
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Expozice X je podil absolutni hodnoty celkového elektrickéiaboje iondi vzniklych ve
vzduchu pi zabrzaéni vSech elektrain a pozitrori uvolrénych fotony ve vzduchulQ a

hmotnosti tohoto vzduchdm Jednotkou je C/kg.

X = dQ/dm
Expoziéni prikon X je pirastek expozicelX zacasdt.

X = dX/dt
Tyto veliginy je mozné aplikovat pouze na fotonovéera ve vzduchu, proto se dnes

dava pednost uvedenym vélnam — kerma (davka) ve vzduchu a ve tkani. (7)

1.2.6 VELICINY A JEDNOTKY POUZIVANE V RADIACNi OCHRANE

Jak jiz bylo napsano¢inky ionizujiciho zéeni ovliviuje nejen absorbovana davka, ale i
druh ionizujiciho zéeni. Pormdr davek dvou druin ionizujiciho zéeni potebnych k vyvolani
stejnych dinka ozna&ujeme jako tzv. radiobiologickoucinnost (RBU). Jako referéni
z&eni se uziva Zéni rentgenové (200 — 250 keV) nebo gammiakobaltu®Co ¢i cesia
137CS.
Davkovy ekvivalent H je souin absorbované davky v uvaZzovaném bad tkarg a
jakostnihoginitele Q, ktery vyjaduje rozdilnou RBU iznych druli z&eni. Jednotkou je

Sievert, znéka Sv.

H=D.Q
Ekvivalentni davka Hr je souéin radia&niho vahového faktorwg a stedni absorbované
davky Dt rVv organu nebo tkani T proizhni R. Jednotkou je Sv (J/kQ).

Hr=Xwr. Drr

Tabulka ¢. 2: Radiaéni vahové faktory

Typ zéareni Radia‘ni vahovy faktor

Fotony 1

Neutrony, méanez 10 keV 5
Neutrony,10keV az 100 keV 10
Neutrony,100keV az 2 MeV 20
Neutrony, 2 MeV az 20 MeV 10
Neutrony, vice nez 20 MeV 5

Protony, vice nez 2 MeV (mimo odrazené) 5
Castice alfa,&pné fragmenty &zkéa jadra 20

Alohac. 5 k vyhlasce. 307/2002 Sb.

21



Efektivni davka E je souet ekvivalentnich davekr v jednotlivych tkanichéi organech
vazenych tkdovym vahovym faktorenwr, ktery je ukazatelem radiosenzitivity z hlediska

pravdpodobnosti vzniku stochastickychiidka. Jednotkou je aft Sievert.

EZZWT.HT(7)

Tabulka ¢. 3:Tkainove vahové faktory dle ICRP 103

Tkan Wt 2 Wt
Kostni den (¢ervena), tlusté
strevo, plice, Zaludek, miéa 0,12 0,72
Zlaza, ostatni tka@n
Gonady 0,08 0,08
Mpcqu mechyf, jicen, jatra, 0.04 0.16
Stitna Zlaza
quvrch kvostl, mozek, slinné 0.01 0.04
zlazy, kize
Celkem 1

Dopafeni ICRP 103 z roku 2007

1.2.7 OSOBNI DOZIMETRIE

Jedna se o osobni¢meni a vyhodnocovani davek obdrzenych r&diai pracovniky,
kteri své povolani vykonavaji na pracovistich se zdimijizujiciho zé&eni spadajicich dle
vyhlasky ¢. 307/2002 Sb. do kontrolovaného pasma. Dohledrad@dnimi pracovniky se
také odviji od jejich zazeni; do kategorie A spadaji pracovnicifkby za Zného provozu
mohli obdrzet efektivni davkurevysujici 6 mSv rtné anebo davku ekvivalentni vyssi néz t
desetiny limitu ozéeni pro éni ¢ocku, kizi a korgetiny, tj. 45 mSv pro éni ¢ocku, 150 mSv
pro kizi a stejna hodnota davky i pro katiny. Tento dohled, resp. hodnoceni vykonava
powiena opravéna instituce - nap Celostatni sluzba osobni dozimetrie. (10)

Existuje r€kolik typid osobnich dozimeilr- filmove, termoluminiscei ¢i neutronove.
Pouziti daného typu dozimetru se odviji od druhiemia se kterym je personél na daném
odctleni ve styku. Na oddenich radiodiagnostickych se pouzivaji, obdofako nap. na
radioterapeutickych odtenich, dozimetry filmové. (10)

Filmové dozimetry funguji na jednoduchém principu interakceeera s halogenidem
sttibra a naslednéméarnani filmu. Pré¥ podle stup#é zc¢ernani se posuzuje mira ¢ai.
Filmovy dozimetr se sklada z obalu, dalSi vrstvoiityliSky z materialu otzné absorgni
schopnosti, coZ ma za nasledékny stupé zé¢ernéni filmu. Diky nehomogesitzcernani je
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mozné posoudit druh a energiieai, ale také davku, kterou osoba pouzivajici tdometr
obdrzela. Schéma kazety flmového dozimetru jebrat (10)

Obraz €. 1: Schéma filmového dozimetru
300 mmécm?

. 15 mm Cu ] expozice
v$lny 0.5 mm Ph plast ﬂlbml W\;’Tlany i i¢ 'L
otvar 05 mm Cu v ohalu ilm _— - ﬂltrg: g ;::mii .
1 ||I g I| = s R SHED A s A e ’OSL

sl
R

TLD .« luminiscence ST osL

0,05 mm Cu fivani —
: wyhfivani
180 mgfom? plast I:{.m wwhodnocens

Zdroj: www.astronuklfyzika.cz

~ v

Termoluminiscenéni dozimetry jsou netice aktivity, které obsahuji &ené mnoZstvi
latky schopné termoluminiscence — hafluorid lithny LiF(:Mg,Ti,Cu), fluorid vapenaty
Cak(:Dy,Mn) ¢i siran vapenaty CaSCMn,Dy). Fi interakci takovéto latky s ionizujicim
z&enim dojde k ,zachyceni“ elektrdn Z téchto mist se elektrony uvolni az s dodanim
energie, v tomto ifpact termalni. Po zafti termoluminisceini latky na 160 — 300°C se
fotondsobiem snima emitované viditelné &w. Vynesenim hodnot elektrosignalu
v zavislosti na teplétdo grafu vznikne tzv. vyfivaci Kivka, jejiz integral je urrny davce
obdrzené timto dozimetrem. (20)

Kromé téchto dvou nejasgji pouzivanych na radiodiagnostickych @tihich je mozné
setkat se je8ts dozimetry elektronickymi. Ty maji jistou vyhodiproti vySe zmisdnym
dozimetiim — podavaji okamzitou informaci o davce a davkoy#tkonu, je proto mozné
pribéZne sledovat miru ozéni. Podstatowtthto operativnich dozimetije Geiger-Mullerovy
pocitace. Krome jiz zmintnych vyhod je zde moZzné na rozdil od filmovych
termoluminiscednich dozimetlt mozné nastavit signalizai Urove, coz vede k lepSimu

zajiseni radi&ni ochrany. (20)

1.2.8 OCHRANA RED VNEJSIM OZARENIM

V oblasti radigni ochrany seip ochraré pred ionizujicim zéenim uplatuji téi zakladni
postupy slouzici k omezeni expozice pracofrnfie zdroji zéeni. Jednd se o ochranu
stintnim, vzdalenosti sasem.

Ochrana stinénim spaiva ve vloZeni vhodného materiadlu mezi zdrdgpé a personal.
Neexistuje jednotny postup pro vSechny druhy iojiciluo z&eni; pro kazdy druh, vzhledem

k odliSnym vlastnostem, je nutné pouZit jiny stinfaterial, nebd pii pouZziti nevhodného
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materialu niZze dojit nejen k nedost&meemuci nulovému stiini, ale i k potencovani dalSiho
z&eni. Nap. pri odstireni neutronového 2ani je teba trojvrstvého stémi — vrstva

s vysokym obsahem vodiku na zpomaleni netitramstva kadmia, béru nebo india pro
zachyt €chto neutrofi a nakonec vrstva olova pro odstin gama zéeni emitovanéhoip
reakci neutrofa s druhou vrstvou. (20)

Pri 1ékarské expozici se vyuziva rentgenového (radiodiagkeyst gama (radioterapie)
z&eni. U gchto dvou drub z&eni jiz na odstigni neposté papir (zéeni alfa) nebo hlinik
(z&eni beta). Pro eliminaci jak rentgenového, tak gaéeani je poiteba stitini z materialu
s vysokou hustotou, napnegastji pouzivané olovogi baryt. Kron® odstirgni vySetovny
s pistrojem je nutné i pouZzivani stinicich 2Zést limai pro personati jiné osoby (nap
doprovod malych &), které se nachaztimo ve vySatovné pii expozici pacienta. Dale se na
skiaskopickych a angiografickych pracovistich naefisolowné zasiny, Stity a samaejme
musi byt personal vybaven i okwmi brylemi, které chranicmi ¢ocku, krome toho by se
mel |ékaf chranit i olo¥nymi rukavicemi, ale toho se ¥iIné praxi nevyuZziva, nebo
pouzivani takovychto rukavic omezuje jemnou motodilezitou pro spravny Zivot pacienta
neohrozujici pib¢h vykonu. V nasledujici tabulce jsou uvedefyngé koeficienty zeslabeni
(pomer davkového fikonu a zeslabeni davkovéhtikpnu) pro fiznou tlougku vrstvy olova
pro rentgenové Zani. (8)

Tabulka ¢. 4: Prehled koeficienti zeslabeni pro fiznou tlou&’ku Pb.

Napéti [kV] 50 75 100 150
Ekvivalent Pb [mm] Koeficient zeslabeni

0,13 2,0. 107 1,0.10" 2,5.10 4,0.10

0,25 35.10° 3,0. 10 1,0. 10" 2,0.10

0,35 5,0. 10" 15. 10 55.1¢ 11.10

0,40 3,0.10 1,0 . 1¢ 45 .10 8,0. 10

0,50 1,0. 10" 7,0.10° 3,0.10 55.10

1 5,0.10 5,0. 10 1,0 .10

Zdroj: Matzner, Jan: Radfai ochrana — dopikové texty.

Ochrana vzdalenostispa@iva v setrvavani v co negjisi mozné vzdalenosti od zdroje
z&eni. Samoizjme pii vykonech na angiografickych pracovistickKdy i na skiaskopickych
pracovistich) musi byt I€ka instrumentujici sestr&ifomni gfimo ve vySdabvneg, nicmeér je
Z&douci pouzivat instrumentdrium umuojci odstup od svazku #ni, tedy pokud to
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neohrozi spravny fibéh vykonu. Obech Ize fici, Ze intenzita zZ&ni klesa setvercem
vzdalenosti od zdroje #ni. (20)

Ochrana ¢asemje asi nejefektivEiSi a nejjednodussi ochranged z&enim. Spoiva
v minimalnim setrvani v kontrolovaném pasmu. Peibgracujici se zdroji ionizujiciho

z&eni tohoto zfisobu radiani ochrany mize vyuzit dislednym stidanim pracovnik (20)

DalSi zpisoby sniZeni radiéni za¥ze

Napéti na rentgence — Se zvysujicim se né&pm na rentgence roste i pronikavost
brzdného zgni, ¢imz se sniZzuje absorpce v tkani a tim i davka abtiZzpacientem. Roste
v3ak i p@et fotori rentgenového zéni, proto je pdeba gizpusobit velikosti nagti i snizeni
elektrického mnozstvi. (3)

Filtrace — Brzdné zgeni neni homogenni, obsahuje i tzwkikou slozku, kterou sice
v diagnostice vyuzivame, hla¥n v mamografii, ale v ostatnich oblastech je toto
nizkoenergetické #¥éani nezadouci, nebmavysSuje celkovou davku pacienta s neadekvatni
diagnostickou vyiZnosti. (3)

Elektrické mnoZzstvi — Se zvySujici se hodnotou mAs se zvySuje i célkdavka
obdrzena pacientem. (3)

Vzdéalenost OK (ohnisko-kiZze) — SniZzeni davky natki pacienta dosahnemeétsenim
vzdalenosti ohniskoike. (3)

Velikost pole — Tento zfisob pati mezi nejsnaze proveditelné a je aplikovatelny na
vSechny radiodiagnostické metody. Radiolog by sesmaZzit 0 co mozna nejisi vycloréni
se zachovanim kvalitni diagnostické informace. (3)

Zesilovaci folie— Tyto folie umo#uji vyrazné snizeni davky pacienta, ovSem za cenu
zhorSeni rozliSovaci schopnosti. To znamen&iizevice folie zesiluje, tim mensi rozliSeni
ziskame. (3)

Fixace pacienta— Negimo radi&ni zatz pacienta, ale i Iéka, ovliviiuje fixace
vySetovaného. Pokud se pacierhem snimani pohne, musi se akvizice opakovat, edé v
k dalSimu navySeni davky. Saniepn¢ se toto opdeni nevztahuje na samovolné pohyby,
jako je napiklad cinnost srdcei peristaltické pohyby gev. Dychaci pohyby se daji korigovat
u schopnych pacieifpokyny o dychani. (3)

Stinéni — Fi b&zné skiagrafii se uziva stimi gonad¢i Stitné Zlazy u intraoralniho
snimkovani, popp se pi potvrzené ¢i mozné gravidi uZije olowné zastry. U

skiaskopickych, fedevSim pak u angiografickych vy&sti je vSak stini problémové,
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neba’ je limitovano oblasti, kterA se budéhbm vySateni snimat — je nutné pitat se
snimanim oblasti od mista vpichu az do cilové dbléd)

Pulzni skiaskopie— Tato metoda sgéva na rozdil od klasické kontinualni skiaskopie ve
vysilani rentgenového #ni v kratkych pulzech, coz vede k dalSimu snifadigcni zatze.
3)

Pozice rentgenky— V angiografii se zitodu zvySeni radiai ochrany vyuZiva polohy
rentgenky pod vySatvacim stolem — provéf se projekce PA, PA SikmériRtéto pozici
pusobi jako ochranny prvek sam pacient, ale i deteldopainém postaveni rentgenky (t.j.
nad pacientem) dochézi kt8imu oz&eni personalu. (13)

Poloha detektoru — Detektor by rl byt co nejblize zobrazované oblasti t&ddu
zvySeni kvality obrazu, jelikoz dochazi &S$i absorpci primarniho svazku. Diky tomu

dochéazi k menSimu uniku radiace do okoli a takenkgeni radigni zatze personalu. (13)
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2. CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 CiL PRACE

1. Zjistit ekvivalentni radiéni davky u paciefit ktefi podstoupili interveéni vykony
v obdobi jednoho kalenttdho roku na pracovisti intervéni radiologie a pomoci
piepaitavacich koeficierit odhadnout davky efektivni a vyvodit zdtly vedouci ke snizeni
radiani zatZze na daném pracovisti interdenm radiologie.

2. Zjistit ekvivalentni radiéeni davky u lékai, kteti provedli interverni vykony v obdobi
jednoho kalend@iho roku na pracovisti intervéni radiologie a pomociippaitavacich
koeficienti odhadnout davky efektivni a vyvodit 2@y vedouci ke snizeni radia zatze na

daném pracovisti intervéni radiologie.
2.2 HYPOTEZA

Radiani zatz pacienta i |éki@ zavisi pedevSim na druhu préblého intervetniho

vySeteni.
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3. METODIKA

Pro zpracovani této bakas&eé prace byla ziskana data z databaze, obsaimiigichaci o
obdrzené ekvivalentni davce pacienta i tékgi provedenych intervaémich vykonech na
angiografickém pracovisti Fakultni nemocnice BiBory za jeden kalendai rok, tj. od
1.1.2009 do 31.12.2009.

Ziskany soubor dat krotninformace o ekvivalentni davce pacienta a tékabsahoval
dale popis provedeného vykonu, inicialy a@nich Sestislic z rodnéhctisla pacienta,
kod Iékde, datum provedeni vykonu a skiaskopi¢ksg.

Ze souboru 1234 vykdnprovedenych na angiografickém pracovisti jsem aibpouze
zakroky intervetini, pogipact kontrolni nagdiky oSetené oblasti po intervénim vykonu,
nikoliv zakroky ¢ist¢ diagnostické. Po této separaci jsem ziskala sod#®rintervetinich
z&kroka provedenych u celkem 473 pacienV rdmci jednoho zakroku bylo wkterych
piipadech realizovano vice vykion

Z davodu kvalitniho hodnoceni jsem hodnoty davek pdgietdrzenych z DAP metru
piepcitala pomoci programu PCXMC 1.5 na davky efektivhénto program umdiiije
piepaiet na efektivni davku metodou Monte Carlo. Hodndécefektivni davky ze
skiaskopického vyssni je problémoveé, nebose Ehem vykonu mini fada parameir
bezprostedre ovliviwujicich davku pacienta a program PCXMC neni kongimopro vypdet
davky ze skiaskopického vys$eni. Z tohoto @vodu jsem v tomto programu nastavila stalé
podminky pro vSechna vyseni:

* ProjekceAP

* FID (vzdéalenost ohnisko-detekto)20 cm

» Velikost pole40 x 50 cm (ve skut@osti je pole vZdy odto mensi)
» Vzdalenost detektor-pacieltcm

« Napéti 80 kV

* Filtrace 3 mm Cu

« Uhel anody3°

Jediné kritérium, které jseméem vypd@ta ménila bylo uloZeni vstupniho pol&ili
oblast zéeni — zde jsem vychazela z popisu vykonu. Z vy§esaoych informaci jeregjmé,
Ze efektivni davky pacieitjsou @i téchto vySetenich pouze orientai a neudavaji ifgsné

Gdaje o mile oz&eni pro pacientyipskiaskopickych vykonech.
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4. VYSLEDKY
Pro potvrzenii vyvraceni hypotézy jsem ziskana data etifal do skupin podle druhu
vykonu. Skupiny jsou nasledujici:
 PTA

Stent

e Trombolyza

* Embolizace

e Trombektomie

« PTD

* Nefrostomie

* Rekanalizace

 PTRA

* Vykony v oblasti jater (TJB, TIPS)
» Kavalni filtr

» Vykony v oblasti srdce (punkce perikardu, kateteadrenaz perikardu)

V nasledujicich tabulkach jsou uvedeny hodnoty vigree efektivni davky pacienta a
davky Iékde na zasru pro kazdou ze skupin. &tem vykori je zde mySleno mnoZstvi
zakroki pro dany typ vykonu. V ramci jednoho vyKommuze byt provedeno i &kolik

procedur.

29



Tabulka ¢.5: PTA

Davka lékaie na _
Pocet i Davka pacienta [mSv]
Oblast ) Stent zas€re[mSv]
zakroki : —
pramér | nejvySSi| nejnizsi| pémer | nejvySSi| nejnizsi
HK 225 13 0,001 0,014 0 0,167 4,17 0,041
DK 129 51 0,002 0,037 0 0,244 2,85p 0,032
Panev 74 45 0,003 0,027 0 2,097 6,74|L 0,644
Hrudnik 4 0,001 0,002 0 0,718 2,099 0,0T
BFicho 3 0,14 0,381 0 3,339 5,887 0,24p
Karotidy 1 0,006 0,41
Celkem 440 117 | Pramér 0,026 Prameér 1,162
Tabulka ¢.6: Stent
Davka lékare na Davk enta [mSv]
. avka pacienta [mSv
Oblast Pocet zasgie[mSv] P
zakroku
pramér | nejvysSi| nejnizsi| pramér | nejvySSi| nejnizsi
HDZ 2 0,006 0,01 0,002 1,64 2,846 0,433
Ureter 3 0,005 0,011 0,002 0,114 0,20B 0,033
Ureteralni 2 0,001 | 0,001 0 0,048 0073 0,01
sheath
stenting 3 0005 | 0007| 0002 034 0548 0.
ledviny
Zlugove 7 0,002 | 0,004 0 0,126 0,461; 0,0:
cesty
Dilatace 1 0 0.073
ureteru
Celkem 18 Prumér 0,003 Prameér 0,39
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Tabulka €.7: Trombolyza

Déavka lékaie na Dévk _ mSv]
. avka pacienta [mSv
Druh Potet z&stie[mSv] P
zakroku zakroka
pramér | nejvySSi| nejnizSi| pétmér | nejvySSi| nejnizs
Trombolyza 11 0,003 0,011 0 0,514 2,151 0
PST 2 0,003 0,008 0 0,04 0,064 0,01
Kontrolni 26 0,001 [ 0,003 0 0267 3,321 0
nastrik
Kontrolni
nastiik po 5 0,001 0,004 0 0,04 0,101 0,00
PST
Celkem 44 Prameér 0,002 Prameéer 0,215
Tabulka €¢.8:Emboliazce
Déavka lékaie na Dévi _ mSv]
" avka pacienta [mSv
oblast | Pocet z&stie[mSv] P
zakroki
pramér | nejvySSi| nejnizsi| pamer | nejvySSi| nejnizsi
Ledvina 5 0,026 0,097 0 4,395 8,864 1,04|1
Bricho 2 0,003 0,006 0 3,339 5,887 O,24|2
Panev 1 0,007 8,972
Hrudnik 1 0,009 2,739
Celkem 9 Pramér 0,011 Pramér 4,861
Tabulka ¢.9:Trombektomie
Davka lékaie na Davk enta [MSv]
« avka pacienta [mSv
Oblast | Poet zaskre[mSv] P
zakroki
pramér | nejvysSi| nejniz8i] ptimér | nejvyssi| nejnizsi
DK 7 0,001 0,003 0 0,233 0,404 0,09
Celkem 7 Prameér 0,001 Prameéer 0,233
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Tabulka ¢.10: PTD

Déavka lékaie na ) _
Obiat Potet Zastie[mSv] Davka pacienta [mSv]
zakroku
pramér | nejvySSi| nejnizSi| pémer | nejvySSi| nejnizsi
Drenaz 42 0,096 0,074 0 0,172 0,468 0,004
Vyména 14 0,007 0,002 0 0,09 0,424 0,00p
Uprava 24 0,015 0,002 0 0,039 0,13 0
Vyjmuti 5 0,014 0,003 0 0,042 0,101 0,001
Brushing 2 0,001 0,002 0 0,105 0,114 0,091
Kontrola 10 0,014 0,006 0 0,051 0,121 0,00
Sheath 1 0,002 0,308
Celkem 89 Pramér 0,021 Pramér 0,115
Tabulka €.11: Nefrostomie
Davka lékaie na i _
Obiast Potet Jastie[mSy] Davka pacienta [mSv]
zakroku
pramér | nejvySSi| nejnizSi| pramer | nejvySSi| nejnizs
Zavedeni 59 0,004 0,02 0 0,06 0,19 0
Vyména 11 0,002 0,008 0 0,067 0,364 0,001
Konverze 2 0,001 0,002 0 0,63 0,082 0,04p
Vyjmuti 2 0 0 0 0,019 0,033 0,004
Kontrola 17 0,002 0,008 0 0,054 0,259 0,0q1
Celkem 91 Pramér 0,002 Pramér 0,166
Tabulka ¢.12: Rekanalizace
Davka lékare na i _
Obiast Potet S Davka pacienta [mSv]
zakroku -
pramér | nejvyssi| nejniz8i] pameér | nejvyssi| nejnizsi
DK 4 0,004 | 0,012 0 013| 0,154  0,10p
HK 4 0,001 0,001 | 0,001 0,102 0,244 0,049
Panev 1 0,1 3,63
Celkem 5 Pramér 0,002 Pramér 1,287
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Tabulka ¢.13: PTRA

Déavka lékaie na Dévi _ mSv]
« avka pacienta [mSv
Oblast Potet z&stie[mSv] P
zakroku
pramér | nejvyssi| nejnizSi| prameér | nejvyssi| nejnizsi
Prosta i
PTRA 9 0,006 0,028 0,001 1,723 3,294 0,0p
PTRA se
zavedeniny 6 0,005 0,011 0 2,004 3,257 0,932
stentu
Celkem 15 Pramér 0,006 Pramér 1,863
Tabulka ¢.14: Vykony v oblasti jater
Davka lékare na Davk enta [mSv]
« avka pacienta [mSv
Oblast Pocet zasgie[mSy] P
zakroki
pramér | nejvysSi| nejniz8i] ptmeér | nejvyssi nejnizsi
TIPS 3 0,076 0,108 0,028 7,85 9,01 5,6
TJB 3 0,008 0,018 0 1,708 2,259 1,3
Celkem 6 Pramér 0,042 Pramér 4,779
Tabulka ¢.15: Kavalni filtry
Déavka lékaie na Dévk _ mSv]
y avka pacienta [mSv
Oblast Pocet zésﬁl‘e[mSv] P
zakroki
pramér | nejvyssSi| nejnizSi| prameér | nejvySsi nejnizsi
Zavedeni 18 0,003 0,045 0 1,181 3,34B 0
Odstranéni 2 0,003 0,005| 0,001 2,568 1,102 4,034
Celkem 20 Pramér 0,003 Pramér 1,875
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Tabulka €.16: Vykony v oblasti srdce

Davka lékaie na Davk enta [mSV]
« avka pacienta [mSv
Oblast Potet zastre[mSv] P
zakroku
pramér | nejvySsi| nejnizsi] prameér | nejvySsil nejnizsi
Katetrizace 2 0,001 0,018 0,002 0,34 0,557 0,134
Punkce 2 0001 [ o0001] © 0044 | 0,081 0,008
perikardu
Drenaz 4 0,001 | 0,001 0 0156 0506 0018
perikardu
Celkem 5 Pramér 0,001 Pramér 0,18

V néasledujicich grafech jsou znazémg davky |ék#e na zaste a efektivni davky

pacienta pro jednotlivé skupiny zakfok

Graf ¢.1: Primérné davky lékara na zastre a efektivni davky paciend pro jednotlivé
skupiny vykoni
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Graf ¢.2: NejvySsi davky [éka&a na zastre a efektivni davky paciendi pro jednotlivé
skupiny vykoni
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Nasledujici tabulka poukazuje na vytizenost i&ka pa&et vykoni, které kazdy Iéka
v danych skupinach vy&eni provedl. Grak.4 pak podava informaci o celkové davce na
zastru obdrzené jednotlivymi l1ékRa ktefi provedli v daném roce 2009 na angiografickém

odckleni krone zakroki diagnostickych i zakroky interveni.
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Tabulka ¢.17: Patet vykona jednotlivych Iékara

Koéd |ékare 373 383 384 755 789 791
PTA 0 116 153 172 0 1
Stent 0 4 13 2 0 0
Trombolyza 1 9 25 10 0 0
Embolizace 0 0 7 2 0 0
Trombektomie 0 4 2 2 0 0
PTD 0 26 56 25 0 1
Nefrostomie 0 34 38 14 1 0
Rekanalizace 0 3 1 5 0 0
PTRA 0 3 13 5 0 0
Vykony - 0 0 6 0 0 0
v oblasti jater
Kavalni filtry 0 5 10 5 0 0
Vykony
v oblasti srdcg 0 3 > 0 0 0
Celkem 1 207 329 242 1 2
Graf ¢.4: Celkova davka na zastie |ékare za rok 2009
3
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5. DISKUSE

Jak jiz bylo uvedeno, problematika vy davky obdrzené pacientemtip
skiaskopickém vykonu je velmi slozith gepnych hodnot nelze dosadhnout. Z tohateodu
nelze povazovat uvedené efektivni davky za&spé informace, ale slouzi pouze jako
orient&ni data oitzné mfe ozdeni pro jednotlivé typy vySini.

DalSim problémem, ktery se vyskytt gpracovani této prace byla neuplnost zazinam
Tento problém vedl k dalSim statistickym begnostem. AvSak nedoSlo k tomuto pregtku
ve WtSi mie, a tak nedoSlo ani k velkému znehodnoceni vysledk

Z grafucislo 1 vyplyva, Ze nejvyssich davek dosahuiji ieg#i zakrocich v oblasti jater,
predevsim pak ip TIPS. V této oblasti dochézi k vy3Simu ted i pacieni, ale nejeétsi
davky pro pacienty byly prokdzany ve zkoumaném bbdw®i embolizaci. Konkrété se
jednalo o embolizaci arteria rectalis superior.

NejnizSich davek pro pacienta bylo dosazero RTD, k druhé nejnizSi pmeérné
ekvivalentni davce pro pacienta doSlt pefrostomii. Givodem nizSich davek v oblasti
ledvin a Zlkovych cest mize byt jejich lateraljSi uloZeni v &le pacientagili se Ize relativis
dolkie vyhnout ostatnim orgadm a zabranit tak jejich zbywieému ozé&eni. Pro lékee je
zdrojem nejnizSi radéami zatZze na prvnim misttrombektomie a dale také vykony v oblasti
srdce.

Ve zkoumaném obdobi jednoho roku byla nejnizsi ddeékae na zastru 0 mSv. Tato
hodnota se objevila ve vSech skupinach vykddruhou nejnizSi davkou léka na zastu
byla hodnota 0,001 mSwvipekanalizaci, PTRA aipzavadni kavalniho filtru. Davka 0 mSv
byla uvedena i coby nejnizsfigrombolyze, PTD, nefrostomii afipzavadni kavalnich filti
u pacienta. Lze vSaki@dpokladat, Ze w&thto gipadech doSlo k chybnému zapséani hodnoty
z DAP metrwi se mohlo jednat o nespravniepsani z provozniho deniku do databazégam
jsem moznost nahlédnout dichto provoznich dentka u rekterych zaznairin skute&né bylo
jejich precteni problémové. Za nejmensi davku pro pacientzhatd divodu povazuji tedy
jsou zaneseny v grafi2.

NejcastjSim intervegnim vykonem v daném roce byla PTA, konkeetARTA horni
koncetiny. Naopak minimékabyly provaagny zakroky v oblasti jater — TIPS a TJB.

Jak jiz bylo v textu zmimo, ke snizeni radiai zatze Ize pispet stidanim personalu.
V tabulce ¢.17 jsou uvedeny identifikai kédy jednotlivych Iékai, kteri v daném obdobi

provedli interverini vykon ¢i vykony a pd@et €chto zakrok pro kazdeho z |eéka. Z této
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tabulky zjistime, Ze nejvytize&j$imi 1ékdi jsou leka s kddem 384, dale Iéka kddem 755 a
lékar s kddem 383. Kromtéchto #i [ékart zde po jednom zékroku vykonali |éka kddem
373 a 789. Poslednim z lé&ka ktei provedli rekterou z intervenci vroce 2009 na
angiografickém pracovisti FN PlzéBory byl 1éka 791, ktery vykonal PTA a PTD. V t&#in
vSech skupinach zakrokse angazovali prvntitzmineni Iékai, pouze TJB a TIPS proved|
jen jeden |éka— |éka s kddem 384.
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6. ZAVER

V této praci jsem se zajimala porovnavanim efektivavek paciefita davek |ékai na
zastru pro jednotlivé druhy vyS&gni za jeden kalen#ld rok na angiografickém pracovisti
FN Plzer-Bory.

V teoretickécésti jsem popsala intervém vykony a také nastinila problematiku raghia
ochrany vzhledem Kk profesnimu i |ékkému oz#eni. V¢asti praktické jsem potom
vypcXetla efektivni davky pacieita spoléné s davkami [€ékaél na zastru a druhy vykon je
znazornila graficky a tabelarn

S pomoci ziskanych informaci jsem potvrdila hypot&kajici, Ze mira radiai zatze
pacienta i Iék#&e zavisi v prvéadt na druhu intervemiho vykonu.

Z dostupnych informaci mohu vyvoditkolik doporweni vedouci ke snizeni efektivni
davky Iékae i pacienta. Jak jiz bylo napsano v kapitole &x@stuje rekolik zpasohi snizeni
radiani zatze. V praxi lze s vyhodou vyuZit pulzni skiaskopigmérg musim upozornit i
na zakladni pravidla radiai ochrany, ktera védkterych gipadech nejsou na angiografickych
pracovistich dodrzovana, tak, jak byelm Z tabulky ¢.17 tykajici se vytizenosti |éka
vyplyva, Ze ¥tSina vykor lezi na bedrechrit Iékai. Pravépodobré je tento stav dan
zkuSenosti lekd@, nicmért bych dopordila zintenzivréni stidani personaluipinterverénich
zakrocich, samdejmé v rdmci moznosti. DalSim zakladnim kamenem tadiachrany je
ochrana stignim. V této oblasti jsem byla &kem absence ochranného limdevyseteni
na angiografickém pracovisti ve vice nemocnicickiM, Ze tento neSvar neni pravidlem, ale
pouze jednoradzovou zalezitosti. AvSak povazujidaité zminit vSechny informace vedouci
ke snizeni radimi zatZze personalu. Poslednim dops&enim je disledné porovnani vsech
|é¢ebnych moznosti a nasledny ¥ybpro pacienta neffnosréjSi a nejméd zatZujici
vychodisko po konzultaci s indikujicim lélean. OvSem toto posledni dopoeni je jiz dle
mého nazorudznou praxi a jsemipswdcéena, Ze se timto pravidlefidi veSkery odpoxdny
personal. Jako paicku pro snizeni radiai zatZe @i intervertnich vykonech lze pouzit
Desatero pro snizeni davek pacieat I€kdu pii intervertnich kardiologickych vykonech

vydané Statnimiadem pro radiai ochranu v flozec.1.
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9. PRILOHY

Piiloha ¢.1: Desatero pro snizeni davek padergkart v intervergni radiologie.
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Prilohac.1: Desatero pro snizeni davek padiaréka v intervergni radiologie.

9.

Pouzivat cine mod pouze tolik, kolik je nezliytutné.

Pokud to Ize, pouZivat ,low-dose” mod.

Pouzivat wedge filtry, které zlepSi kontrast a kegiuvelikost prozéovaného objemu
pacienta.

Spravna kolimace, kterd vede ke zmenSeni rozptiyters&eni a tim ke zlepSeni
kontrastu a sniZeni radid zatze pacienta i Iéke.

Zv¢tSeni vzdalenosti ohniskaike diky gmuz se snizi davka nax.

Mala vzdalenost iZe-detektor, kterA ma za nasledek snizeni vystigwky a tim i
sniZzeni ozé&ni personalu.

Pouzivani vhodnych projekci ¥quevsim PA.

Stiidani projekci, rafji vSak ve ¥tSim uhlu, nebt pfi posunu 0 mensi Uhel ihe
dojit k prekryti poli a tim k navySeni davky.

Pouzivani ochrannych pditek.

10. Nastaveni spravnych hodnot parametrag. nagti.
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