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Monitoring and Comparison of Radiation Dose of Patient and Physician during
examination of Brain Arteries with Single plane (Conventional) Digital

Subtraction Angiography (DSA) and Biplane DSA.

Nowadays, the number of angiography examinations and operations of interven-
tion radiology is increasing. Sometimes, these examinations are very complicated and
they represent too long fluoroscopy time and thus, extensive radiation load. It is
necessary to ensure radiation protection of patients and medical staff.

This thesis is divided into two parts. The first part is devoted to points as interre-
lated legislation, process of ionizing irradiation rise, used units and quantities, possible
protection of a patient and medical staff from ionizing irradiation.

In experimental part I deal with measurement of radiation dose of the staff and
patients in angiography examination of brain arteries. I compare the measurements with
the use of single plane and biplane DSA and radiation dose of patients. The measure-
ment was carried out with Siemens Axiom machines at radiodiagnostic department
in“ Na Homolce* hospital. For the calculation of dose the programme Effdose version
was chosen. I also compare measurement in physicians during angiography examination
at radiodiagnostic department in Ceské Budg&jovice hospital and in ,,Na Homolce* hos-
pital in Prague. For these purposes electronic personal dosimeters EPD Mk2 ( Siemens
firm) were used. All results were worked out into graphic charts for better clarity.

In the end of my work the proposals and measures, how to reduce radiation dose

which is necessary in these angiography examinations, are described.
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UvVoD

Téma své prace jsem si vybrala proto, ze na radiodiagnostickém oddéleni pracuji
jiz fadu let a mohu sledovat, jak nartista pocet a naro¢nost jednotlivych vySetfovacich
postupil a vykont. V ramci radiodiagnostickych vySetieni mohou byt pacienti vystaveni
nezanedbatelnym davkam zafeni. Tato skute¢nost mne vedla k tomu, abych se zamysle-
la nad problematikou radiacni zatéze pacientli a samoziejmeé i zdravotnického persona-
lu. Déale mne zajima, jaky je rozdil v radiacni zatézi vysetifovanych pacientii pii pouziti
jednotlivych typh piistroji DSA. DileZitym bodem je jisté 1 srovnani radiacni zatéze
1ékaii radiodiagnostickych oddéleni ve dvou rtiznych nemocnicich, ktefi pracuji na
dvou odlisn¢ starych pftistrojich. Pfinosem mé prace bude navrh opatieni, kterd budou

snizovat radiacni zatéz pti jednotlivych vySetfenich a vykonech.

7256



1. Soucasny stav dané problematiky

V roce 1928 byla na II. mezinarodnim radiologickém kongresu ve Stockholmu
ustanovena Mezindrodni komise pro radiologickou ochranu (ICRP). VIadni svétové
1 regiondlni organizace ptipravuji po vydani novych zakladnich doporuceni ICRP pravi-
dla radiacni ochrany. V soucasné dob¢ jsou to zdkladni standardy ochrany pted zarenim
a bezpecnosti zdroju zéfeni (BSS), které¢ byly pfipraveny v rdmci Mezinarodni agentury
pro atomovou energii (IAEA) za spoluprace Svétové zdravotnické organizace (WHO),
Mezinarodni organizace prace a dalSich mezinarodnich organizaci. Tato pravidla jsou
zavazna jak pro ¢innosti vykondvané ve spolupraci s mezinarodnimi organizacemi, tak
jsou také urcena jako zaklad pro tvorbu piedpisli v naSem state.

Pro optimalizaci ochrany pfi Iékafském ozateni se k dosazeni co nejnizsich da-
vek odpovidajicim cilim Iékatského vySetfeni nestanovi zdvazné meze, tj. limity ozare-
ni, aby nebyla omezena lékaiska rozhodnuti ve prospéch zdravi nemocného. Existuji
vSak urcité doporucené¢ hodnoty davek, tzv. smérné hodnoty, dosahované vhodnymi
postupy na pracovistich. (Nejsou-li smérné hodnoty ptekroceny, lze povazovat radia¢ni
ochranu za optimalizovanou a neni nutné provadét optimalizacni analyzu.) Tyto hodno-
ty se nazyvaji diagnostické referencni urovné a jsou uvedeny v pfiloze ¢.9 vy-
hl.¢.307/2002 Sb. V roce 2003 byl také vydan Véstnik Ministerstva zdravotnictvi ,, Indi-
kacni kritéria pro zobrazovaci metody . Prirucka stanovi indikaéni kritéria, kterd mo-
hou byt vyuzita zdravotnickymi pracovniky kvalifikovanymi k odesilani pacientii na
radiologicka vySetfeni, s cilem zajistit, aby vSechna vySetteni byla dobie zdiivodnéna
a optimalizovdna. Soustavnd pouzivani téchto doporuceni by mélo zlepsit klinickou
praxi a vést ke zmenSeni indikaci k vySetfeni a v dusledku toho k redukci 1ékatského
ozéfeni.(3)

Také systematické hodnoceni postupti radiologickych vysetfeni a disledné kont-
roly technickych parametri vSech uZivanych rentgenovych zafizeni pfispivaji

k optimalni radiacni ochrané.
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1.1.  Radiacni ochrana a legislativa

Na zaklad¢ doporuceni ICRP se tvofi legislativa pro jednotlivé staty. Veskeré
pouzivani zdroji ionizujiciho zéafeni a dale vSechny ¢innosti, které se zabyvaji ochranou
osob pred tginky ionizujictho zafeni podléhaji v Ceské republice zdkonu ¢.18/1997 Sb.,
o mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zafeni (atomovy zdkon), ktery byl
v souvislosti se sjednocovanim ceskych pravnich ptedpist s piedpisy Evropské unie
novelizovan zdkonem €.13/2002 Sb.

Ve sbirce zdkont jsou publikovany vyhlasky Statniho ufadu pro jadernou bez-
pecnost, z nichz nejvyznamnéjsi je vyhlaska ¢.307/2002 Sb. o pozadavcich na zajisténi
radia¢ni ochrany, ktera nahradila ptivodni vyhlasku ¢.184/1997 Sb.

Déle obecné pozadavky na ochranu pied ionizujicim zafenim stanovuje také
vyhlaska ¢€.146/1997 Sb., ve znéni vyhlaSky €.315/2002 Sb., kterou se stanovi ¢innosti,
které maji bezprostfedni vliv na jadernou bezpecnost, a Cinnosti zvlaste dulezité
z hlediska radiacni ochrany, pozadavky na kvalifikaci a odbornou ptipravu, zptisob ove-
fovani zvlastni odborné zpiisobilost a udélovani opravnéni vybranym pracovnikiim a
zpisob provedeni schvalované dokumentace pro povoleni k pfipravé vybranych pra-
covnik.(4)

Hlavnim cilem radiacni ochrany je snizit pravdépodobnost vzniku stochastic-
kych ucinkii na pfijatelnou uroven a zabranit vzniku deterministickych posSkozeni.
Stochastické ucinky jsou predstavovany radia¢né indukovanymi rakovinami a genetic-

kymi nasledky a pfedpoklada se, Ze mohou nastat po jakkoliv malém ozateni.(5)
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2. Rentgenové zareni

2.1.  Vznik zdieni

Rentgenové zareni je elektromagnetické zateni velmi kratké vinové délky, které
ma luminiscenc¢ni, fotochemicky a biologicky efekt a rovnéz vyvolava ionizaci. Umé-
lym zdrojem RTG zafeni je vakuovana rentgenka, ve které vznika RTG zafeni prudkym
zabrzdénim elektronti, leticim velkou rychlosti o vysoké hmotnosti. Elektrony jsou emi-
tovany z katody, kterou je vldkno, vétSinou wolframové zhavené na teplotu okolo
200° C. Pii narazu na anodu se kineticka energie elektrond méni z 1 % v rtg. zafeni a

299 % v teplo. Pf1 dopadu elektronli na anodu vzniké brzdné a charakteristické zareni.

2.1.1. Brzdneé zareni

Brzdné zateni vznika interakci elektronu a jadra atomi anody. Zabrzdéni elek-
tron mize nastat najednou nebo postupné v n¢kolika atomech. Zateni vzniklé jed-
nostupiiovym zabrzdénim maé nejkrats$i délku. Zabrzdéni ve vice atomech vyvold smés
ruznych vinovych délek, které jsou delsi, nez je vinova délka zafeni vzniklého pii jed-
nostupniovém zabrzdéni. Brzdné zafeni nezévisi na materidlu anody, ale jen na napéti

mezi anodou a katodou. Spektrum brzdného zéteni je spojité.(2)

2.1.2. Charakteristické zaieni

Charakteristické zafeni vznika tak, ze elektron letici z katody vyrazi na anod¢ ze
slupky K nebo L elektron a na uvolnéné misto preskoci elektron ze vzdalené slupky.
Kinetick4 energie elektronil na vzdalenych slupkach je vyssi nez na slupkach, které jsou
bliz k jadru, a tak se ptebytek energie uvolni ve formé zatreni X. Charakteristické zareni
se nazyva podle materidlu, ze kterého je vyrobeno ohnisko anody rentgenky, tedy té
¢asti anody, na kterou dopada pievazna ¢ast elektroni, které vylétly z katody. Toto za-

feni ma ¢arové spektrum.
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2.1.3. Primarni a sekunddrni zdaifeni

Primérni zafeni vznikad narazem elektronii na ohnisko anody. Je to tzv. uzitecny
svazek zareni. UziteCny svazek zafeni vystupujici z ohniska ma tvar kuzele. Paprsek
probihajici v ose kuzele se nazyva centralni paprsek.

Ve hmoté ozafené primarnim zafenim vznika sekundarni zafeni. Cast tohoto
sekundarniho zéafeni neprobiha ve sméru primarniho svazku, ale jde do stran a zpét.
TakZe z nemocného, ktery je vysetfovan, vychazi sekundarni zafeni. Sifi se viemi smé-
ry a ohrozuje personal, ktery se pohybuje v okoli vySetfovaného pacienta. Sekundarni
zéfeni také zhorSuje ostrost i kontrast obrazu. Musi se dbat na to, aby nebylo pouzito
zbyte¢n¢ velké napéti, protoze ¢im je napéti vyssi, tim vznika vice sekundarniho zateni.

Na zeslabovani RTG zéteni se podili:

a) absorpce - vysvétluje se fotoefektem, pfi ném foton zafeni narazi na néktery
obéhovy elektron atomu a pteda mu veskerou energii a zanika. Elektron, na kte-
ry foton narazil, vylétne mimo svou slupku. Kdyz elektron vylétne mimo oblast
silového pole atomu, dojde k ionizaci, kdyz elektron zlstane v silovém poli
atomu, dostane se atom do vybuzeného stavu. Pii ndvratu z vybuzeného do kli-
dového stavu je vyzaiena energie tim vétsi, ¢im byl elektron vybuzen na vyssi
energetickou slupku atomu. Znamena to, Ze pfi absorpci se tvoii sekundarni za-
feni.

b) rozptyl - klasicky a Comptontiv. Pti klasickém dochazi ke sraZce rentgenového
kvanta (fotontl) a obihajiciho elektronu. Pfi ni se vychyli kvantum zafeni
z puvodniho sméru, avSak neztrati zadnou energii a elektron se pouze vychyli ze
své puvodni drahy. U Comptonova rozptylu se srazi kvantum zéateni (primarni
zafeni) s elektronem, zatreni se vychyli z ptivodniho sméru a ztraci ¢ast své ener-
gie (zéfeni pokracuje dale jako kvantum - sekundarni zafeni o vétsi vinové délce
a niz8i energii). Srazkou postizeny elektron je vyrazen z ob&hové slupky. Jak pii
klasickém, tak i Comptonové rozptylu vznika sekunddrni zateni nejriznéjsich
smérti. Cim kratsi je vlnova délka primarniho zéafeni, tim vice sekundarniho za-

feni vznikd a sméfuje ve sméru primarniho zareni.
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c) tvorba elektron-pozitronovych part. — ma-li foton (y) vetsi energii nez 1,02
MeV, muze byt zcela pohlcen v elektrickém poli atomového jadra, pticemz

vznikd dvojice elektron a pozitron. Toto zafeni se nevyuziva v rtg.diagnostice.

2.2.  Filtrace

Mekkeé X zéteni delsich vinovych délek a nizké energie fotonti na zacatku spoji-
tého spektra nema pro diagnostiku zadny vyznam, absorbuje se vétSinou jiz v kizi a
zpisobuje jen nezadouci radiaéni zatéz pacienta. Proto se pouziva filtrace. Vhodnou
filtraci je pak zachycena nizkoenergeticka ¢ast spektra, ktera by byla bez vlastniho podi-
lu na ziskaném obrazu absorbovana pacientem a tak by se pouze zvySovala jeho radiac-
ni zatéz.

2.3.  Biologické ucinky zareni
Rentgenové zafeni ma velky vliv na Zivy organismus. Uginky ionizujiciho zafeni

se projevuji poskozenim biologickych struktur. Toto plisobeni se d€li na genetické a

somatické.
a) Genetické

je pusobeni na chromozomy bunék, které jsou velmi citlivé jiz na malé davky
zateni. Toto zafeni mlze vyvolat mutace genti, které pak vedou k rizné zavaznym

anomaliim na plodu u t€hotné Zeny.
b) Somatické

poskozeni je plisobeni na jednotlivé tkané. Citlivost jednotlivych tkani a organa
na zateni je rizna. Mluvi se zde o tzv. radiosenzitivité. Ke vnimavym systémim pa-
tfi z tohoto hlediska lymfatickd tkan, ¢ervend kostni dien, vystelka tenkého stieva

a n¢kterych jinych organti, muzské pohlavni organy a o¢ni ¢ocka.
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2.4.  Vztah davky a ucinku zdaveni

Rozlisuji se dva zakladni typy G€inkd, a to deterministické a stochastické U€inky.

a) Deterministické ucinky
Deterministické uc€inky jsou takové, k nimz dochazi v disledku smrti velkého
poc¢tu bun€k s naslednou ztradtou funkce tkani a organt, a jejichZz zdvaznost stoupa
s prahovou davkou, tzn. Ze zmény nastavaji az po dosazeni urCitého prahu davky.
S ristem davky se zvySuje zavaznost zmén. Ochrana proti deterministickym G¢inkim
tedy spociva v zamezeni dosaZeni prahovych dévek pro jednotlivé tkan€ a orgény a ve

stanoveni zdvaznych limitl pro tkanové davky.

b) Stochastické ucinky
Stochastické t€inky jsou takové, pro néz se predpokladad bezprahovy vztah mezi
davkou a u¢inkem, mohou nastat i pii velmi nizkych davkach, ptfi¢emz s rostouci dav-
kou roste 1 pravdépodobnost jejich vzniku. Vznik poSkozeni po ozareni tedy nemizeme
nikdy zcela vyloucit, mizeme ale omezit pravdépodobnost jejich vzniku na miru pokla-

danou za piijatelnou pro jednotlivce a spolecnost.

Obr.¢.1. Zavislost biologického ucinku (pravdépodobnosti vyskytu a zavaznosti posko-
zeni) na velikosti absorbované davky zatreni pro stochastické ucinky (vlevo) a determi-

nistické ucinky (vpravo).(22)
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3. Radiaéni ochrana

3.1.  Principy radiacni ochrany

Ozafreni ¢loveka ze zdroji pouzivanych v 1€kafstvi je v zemich s dobrym ¢i vy-
sokym standardem zdravotni péce vyznamnym prispévkem k celkové ddvce ionizujici-
ho zafeni, jiz je ¢loveék vystaven. Pfitom na rozdil od nékterych slozek ptirodniho ra
dia¢niho pozadi, existuji moznosti jak dadvku tohoto zafeni snizovat bez ujmy na pro-
spéchu, ktery ma jeho aplikace pacientim pfinést. Cestou k tomuto cili je prosazovani
dvou principli: omezovani vykonti nespliujicich pozadavek ptimérené efektivity, tedy
usmériiovani indikaci a zajisténi kvalitni vySetfovaci techniky a jejitho bezchybného
vyuzivani.

V roce 2005 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi CR ve spolupraci se Statnim ufa-
dem pro jadernou bezpeénost, Radiologickou spole¢nosti CLS JEP a Ceskou spole&nos-
ti fyzikli v mediciné soubor doporuceni a navod pro tvorbu mistnich radiologickych
postupti (standardd) na radiologickych pracovistich v Ceské republice, tzv.Ndrodni ra-
diologické standardy. Na vsech radiodiagnostickych pracovistich by mély byt pisemné
vypracovany postupy, podle kterych se maji provadét 1ékaiska ozéareni a zaroven by
mélo byt soucasti téchto postupli stanoveni a hodnoceni davek pacientii. Optimalizace
radiacni ochrany pfi lékafském ozafeni bude dosazena pouze pii dodrzovani téchto sta-
novenych pravidel, hlavné pouzivanim standardnich diagnostickych postupti a dodrzo-
vanim pravidel v ramci systému jakosti. Kazdé pracovi§t€¢ musi mit vypracovan svij
program zabezpeceni jakosti. Dale se musi pravidelné provadéet na rentgenovych piistro-
jich kontrolni ¢innosti a to zkouSky dlouhodobé stability rentgenovych zafizeni a
zkousky provozni stalosti. Pfi instalaci nového rentgenového pfistroje na pracovisté se
musi provést zkouska prejimaci, kterou se ovéuji provozni parametry, vlastnosti pfi-
stroje a dozimetrické veli¢iny. Soucasti této zkousSky je také prométfeni sekundarniho
zateni v okoli a na pracovnich mistech.

Na rozdil od ptfedchazejici legislativy se nova legislativa vyznamné zabyva

ochranou pacientd pfi radiodiagnostickych vysetfenich. Ze zékona ¢.18/1997 Sb.
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a z vyhlasky ¢.184/1997 Sb. vyplyvaji zékladni principy radia¢ni ochrany, které je nutné
nejen dodrZovat, ale 1 kontrolovat v pravidelnych intervalech. Jedna se o princip zdu-
vodnéni €innosti, princip optimalizace ochrany pfed zafenim, zajiSténi bezpecnosti

zdrojii a princip neptekroceni limitt.(14)

3.1.1. Princip zditvodnéni Cinnosti

Kazdy, kdo provadi ¢innost vedouci k ozafeni, musi dbat na to, aby toto jednani
bylo zdiivodnéno a aby bylo pfinosem pro pacienta. Ve zdravotnictvi je tento princip

pouzivan Casto, protoZe vétSina vySetieni je odiivodnénd klinickym stavem pacienta.

3.1.2. Princip optimalizace ochrany pied zdienim

Kazdy, kdo provadi ¢innosti vedouci k ozafeni, je povinen dodrzovat takovou
uroven radiacni ochrany, aby riziko ohrozeni zivota, zdravi osob a zivotniho prostiedi
bylo tak nizké, jak Ize rozumné dosdhnout pii uvazeni hospodatskych a spolecenskych
hledisek. To je hlavnim cilem optimalizace. Princip optimalizace se nazyva ALARA (as

low as reasonably achivable).

3.1.3. Zajisténi bezpecnosti zdrojii
Ochrana a bezpecnost zdroji ma byt zajiSténa fadnym ftizenim, dobrou techni-
kou, systémem zabezpeceni jakosti a odbornym vzdélanim personalu. Jedna se fyzickou

bezpecnost zdroju.

3.1.4. Princip nepiekroceni limiti

Kazdy, kdo provadi ¢innosti vedouci k ozafeni, je povinen omezovat ozareni
osob tak, aby celkové ozafeni zplisobené moznou kombinaci ozafeni z ¢innosti vedou-
cich k ozéfeni neptesahlo v souCtu stanovené limity. Limity ozéfeni jsou zdvaznymi

kvantitativnimi ukazateli pro celkové ozareni z radiacnich ¢innosti, jejichz prekroceni
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neni ve stanovenych piipadech pripustné. DEli se na obecné limity, limity pro radiacni
pracovniky a limity pro u¢né a studenty.

Obecné limity - vztahuji se na celkové ozafeni z radiacnich ¢innosti a nevztahuji
se na profesni, 1ékafské a havarijni ozafeni.

Limity pro radia¢ni pracovniky - limity pro profesni ozareni, tj. ozafeni v pifimé
souvislosti s vykonem prace.

Limity pro u¢né a studenty - vztahuji se na ozateni, kterému jsou védomé vysta-
veny osoby po dobu jejich specializované pifipravy na vykon povolani se zdroji ionizu-

jiciho zafeni (od 16 do 18 let veku).(8)

Tabulka ¢.1 Obecné limity

Limitovana veli¢ina Obecny limit Limit pro ra- | Limit pro ucné
dia¢ni pracov- | a studenty
niky
Soucet efekt.davek ze zevni- 100 mSv/5 roka
ho ozafeni a  uvazkl | ImSv/rok 6 mSv/rok
efekt.davek z vnitt.ozéafeni 50 mSv/rok
Ekvivalentni davka v oc¢ni
cocce 15 mSv/rok 150 mSv/rok 50 mSv/rok
Priméra efektivni davka v 1
cm? klize 50 mSv/rok 500 mSv/rok 150 mSv/rok
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Odvozené limity jsou pomocnymi kvantitativnimi ukazateli, vyjadienymi
v méfitelnych veli¢inach a slouzicimi ve vybranych ptipadech k prokazovani, Ze limity

pro radiacni pracovniky nebyly piekroceny.

Tabulka ¢.2 Odvozené limity

Ozareni Limitovana veli¢ina Odvozeny limit

zevni Hp(0,07)-osob.davk.ekv. 500mSv/rok

v hloubce 0,07 mm

zevni Hp(10)-osob.davk.ekv. 20 mSv/rok

v hloubce 10 mm

3.2.  Monitorovani v radialni ochrané
Monitorovani slouzi k ovéfovani plnéni pozadavki radiac¢ni ochrany. Patii sem
méteni velic¢in charakterizujicich radiacni pole, vyhodnocovani dozimetrickych veli¢in
a hodnoceni ozafeni pracovnikti. Program monitorovani obsahuje tyto ¢asti:
e monitorovani pracovisté
e 0sobni monitorovani
e monitorovani vypusti

e monitorovani okoli

3.2.1. Monitorovani pracovisté

Monitorovanim pracovisté se ziskavaji podklady pro posouzeni optimalizace ra-
dia¢ni ochrany na daném pracovisti. Sleduji se, zaznamenavaji a hodnoti se veli¢iny

a parametry charakterizujici pole ionizujiciho zafeni.
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3.2.2. Osobni monitorovani

Kontrola vnéjs$iho ozateni se provadi osobnimi dozimetry. Osobni monitorovani
spoc¢iva ve stanoveni davky z vnéj$iho ozafeni, obdrzeného jednotlivcem béhem sledo-
vaného obdobi, vétSinou jednou za mésic. Osobni dozimetry se doporucuje nosit stale
na stejném misté a na ochranné zastéie. NejCastéji se pouzivaji dva typy dozimetri: fil-
mové a termoluminiscenéni. Jako doplnék k pravidelnému méteni se pouzivaji dozimet-
ry elektronické, s moznosti okamzitého odecteni expozice a kapesni dozimetry
s ioniza¢ni komorou. Pro Gc¢ely monitorovani, posuzovani a hodnoceni ozafeni pracov-

nikil se zdroji se rozliSuji dvé kategorie:

e kategorie A — jsou pracovnici, ktefi pfi nakladani se zdroji ionizujiciho za-
feni mohou obdrZet efektivni davku 6 mSv ro¢né nebo ekvivalentni davku
na o¢ni ¢ocku, kiizi a koncetiny pievysujici 3/10 ro¢niho limitu zadvaznych
nestochastickych u¢inka

e kategorie B — ostatni pracovnici

3.2.3. Referencni urovné

Dulezitym prvkem pro hodnoceni vysledkti monitorovani jsou tzv. referencni
urovné. Jsou to hodnoty piislusnych velicin, podle nichZz se posuzuje Groven zajisténi

pozadavkl radiacni ochrany. Jsou tfi referenéni urovné:

e ziznamova — stanovuje nejnizsi hodnotu monitorované veli¢iny, od kte-
ré méd vyznam ji hodnotit a zaznamenavat. Jako zdznamova uroveil se
vétSinou bere nejmensi detekovatelnd hodnota mefené veliCiny nebo

hodnota pozadi

e vySetfovaci — v pfipad¢ hodnoceni ozaieni osob se doporucuje jako vy-

Setfovaci troven stanovit tii desetiny zakladnich limitt

e zasahova — jeji dosaZeni uz znamena, ze se jedna o mimoiadnou udalost
¢1 radiacni nehodu a je podnétem k podniknuti opatieni k ochran¢é osob

a prostfedi podle havarijniho planu pracoviste (4, 8)
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3.3.  Faktory ovliviiujici radiacni z7dté3

3.3.1. Indikace k vykonu

Indikace k vykonu musi byt odiivodnéné a uvazliva a musi odpovidat diagnoze
podle vyhlasky SUJB ¢&.307/2002 Sb o radiaéni ochrané. Za spravnou indikaci

k vySetfeni odpovida indikujici 1ékat a aplikujici odbornik.

3.3.2. Pristrojové vybaveni pracovisté

K redukci radiacni davky je dilezité mit na pracovisti moderni pristrojové vyba-
veni (pulsni skiaskopie, filtrace, ploché detektory, digitdlni zoom). Radiacni zatéz je
pfimo zavisla na kvalité vySetfeni a tim paddem i na staii a technické vybavé jednotli-
vych pfistrojii. Dllezité misto v ochrané personalu maji osobni ochranné pomticky a

jejich dusledné pouzivani.

3.3.3. Personalni obsazeni a pocet provedenych vykonii

Radiacni zatéz také zavisi na erudici, zkuSenostech a znalostech vysettujiciho
persondlu a také na sloZeni a dobré spolupraci celého tymu, ktery provadi angiografické
vySetieni. Procento uspé$nosti, délka skiaskopického Casu i celého vykonu zavisi také

na mnozstvi provedenych vykont, ptfedevs§im u vysetiujiciho radiologa.(7)

3.3.4. Usmérriovani lékaiského ozdaieni

Vysetteni nebo 1éCeni ionizujicim zafenim je odpoveédnosti indikujiciho 1ékare i
I¢kate provadéjiciho tkon vedouci k ozéafeni. Indikujici Iékat musi byt kvalifikovén, aby
posoudil jak ocekavatelny pfinos, tak i Ujmu z ozafeni s ikonem spojenou, s uvadzenim
alternativnich technik a postupti. Vyhlaska ¢.184/1997 Sb. vymezuje, kteifi zdravotnicti
pracovnici mohou nést odpovédnost za toto ozareni. Klinicky spravné indikované vyset-

feni je pokladano za zdivodnéné ve smyslu principt radiacni ochrany.(5)
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Povinnosti radiac¢nich pracovniki je dodrzovat principy radiacni ochrany — prin-

cip zdivodnéni a princip optimalizace.

3.4.  Veliciny a jednotky radiacni ochrany a dozimetrie

Veliciny a jednotky, které jsou uzce spojené s ionizujicim zafenim prosly dlou-
holetym vyvojem. V roce 1925 byl na mezindrodnim radiologickém kongresu ustaven
organ, ktery mél za ukol zabyvat se otazkami radiaCnich méfeni a standardizace
v radiologii. Tento organ je Mezinarodni komise pro radiologické jednotky (ICRU).
V névaznosti na to byla na dalSim radiologickém kongresu v roce 1928 ustavena dalsi
komise a to Mezinarodni komise pro radiologickou ochranu (ICRP). Tyto dvé komise
jsou v ¢innosti dodnes a doporuceni téchto dvou mezindrodnich organt jsou
v jednotlivych statech brana jako podklady pro tvorbu ptedpisi a zdkonnych norem

v oblasti radiacni ochrany a také v oblasti veli¢in a jednotek.(5)

3.4.1. Velic¢iny pouZivané v dozimetrii

Tyto veli¢iny vyjadiuji energii absorbovanou v latce.

Sdélend energie

Jedna se o energii, kterou piedalo ionizujici zafeni latce v ur¢itém objemu.

Absorbovana davka

Dilezitou veli¢inou je absorbovand davka D , ktera je definovana jako podil
stiedni sdélené energie de a hmotnosti objemového elementu dm v daném bodé¢, které-
mu byla energie pfeddna. Jednotkou absorbované davky je joule na kilogram, pro ktery
byl zaveden nazev gray (Gy). Jinak lze fici, ze absorbovana davka je energie ionizujici-

ho zafeni absorbovana v jednotce hmotnosti ozatované latky v ur¢itém miste.
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Davkovy piikon
Velicina, ktera udava, jak rychle se davka méni. Je definovana jako zména dav-

1

ky za jednotku ¢asu. Jednotkou je Gy.s ©* Davka a davkovy piikon vyjadiuji ptisobeni

ptimo ionizujiciho zafeni na latku.

Pro posouzeni piisobeni nepiimo ionizujiciho zafeni na latku se pouZzivaji velici-

ny kerma a expozice.

Kerma
Davka se vztahuje k pfedavani energie v daném misté. Jsou-li primarni ¢éstice
nenabité, tak dojde nejdfive k pfedani energie na nabitou ¢astici. A to popisuje veli¢ina
kerma - ,,Kinetic Energy Released in MAtter — kinetické energie uvolnéna v latce. Jed-

notkou je Gray.

Kermovy piikon
Kermovy ptikon K je pfirtistek kermy dK za ¢asovy interval dT

K= dK/dT.

Jednotkou kermového piikonu je Gy.s™.

Expozice

Je definovéana pouze pro fotonové zareni ve vzduchu. Je to v daném bod¢ urceny
podil absolutni hodnoty celkového elektrického naboje dQ iontti jednoho znaménka,
vzniklych ve vzduchu pfi uplném zabrzdéni vSech elektronti a pozitronti, které byly
uvolnény v objemovém elementu vzduchu o hmotnosti dm a této hmotnosti. Je defino-

vana vztahem X=d Q/dm.

Jednotkou je C. kg™!
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3.4.2. Veliciny pouZivané v radiacni ochrané

Velic¢iny v radia¢ni ochrané¢ se podle natizeni ICRU ¢.51 zroku 1993 déli na
veliCiny, které jsou ureny na méfeni a vypocty a jsou zalozeny na davkovém ekviva-

lentu a veli€iny, které slouzi k limitovani davek a vychazeji z ekvivalentni davky.

Davkovy ekvivalent

Je to bodova veli¢ina a je funkci linedrniho pfenosu energie. Je dana vztahem
H=Q D, kde Q je jakostni Cinitel a D je davka v uvazovaném bodé¢ tkané. Jednotkou je

Sievert (Sv).

Z davkového ekvivalentu vychazeji tfi operacni veli¢iny pro praktické méteni
pfi monitorovani osob a prostfedi. Pro monitorovani osob je urCena veli¢ina osobni

davkovy ekvivalent.

Osobni davkovy ekvivalent

Je to davkovy ekvivalent v daném bod¢ pod povrchem téla v tkani v hloubce d.
Udaj o osobnim davkovém ekvivalentu musi sou¢asné obsahovat informaci o referenéni
hloubce d ( uvadi se v mm). Pro ozareni kiize se vétSinou pouziva hodnota d = 0,07mm,
tj.Hp(0,07) a pro pronikavé zafeni hodnota d = 10 mm, tj.Hp(10). Pro limitovani ozatreni
ocni ¢ocky se bere hodnota d = 3 mm.(5) Méteni osobniho davkového ekvivalentu 1ze

provést pomoci dozimetru, ktery je umistén na povrchu téla.

Ekvivalentni davka ve tkani nebo orgdanu

Je dana vztahem

HT = WR DT

Je definovana jako soucet soucinti absorbované davky D ve tkani T plsobenim

zateni R a radia¢niho vahového faktoru WR, kde se s¢itaji prispeévky od jednotlivych
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druhti zareni. Jednotkou ekvivalentni davky je Sievert (Sv). Radiacni vahovy faktor
vyjadiuje relativni biologickou ucinnost jednotlivych typil zéafeni vzhledem k zateni

fotonovému. Jeho hodnoty jsou uvedeny v tabulce ¢.3

Tabulka ¢.3. Radia¢ni vahové faktory

Typ zéfeni, energie WR
fotony 1
elektrony, miony 1
neutrony do 10keV 5
neutrony 10 — 100 keV 10
neutrony 100keV — 2 MeV 20
neutrony 2 — 20 MeV 10
neutrony nad 20 MeV 5
protony 5
Castice alfa, té7ka jadra 20
Efektivni davka

Efektivni davka je souctem vSech vazenych stfednich ekvivalentnich davek ve

vSech orgénech a tkénich lidského téla.

E =% (WT HT), kde WT je vahovy faktor pro organ nebo tkan, HT je ekviva-
lentni davka v tkéni nebo organu.

Tkanovy vahovy faktor vyjadiuje relativni ptispévek dan¢ho organu nebo tkané
k celkové zdravotni uymé zplisobené rovnomérnym ozafenim téla. Soucet tkanovych

vahovych faktorl v organismu je roven jedné. Jeho hodnoty jsou uvedeny v tabulce ¢.4
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Tabulka ¢.4. Tkanové vahové faktory

Tkéané a organy WT
gonady 0,20
Cervena kostni dienl 0,12
tlusté stievo 0,12
plice 0,12
zaludek 0,12
mocovy méchyt 0,05
mlécna zldza 0,05
jatra 0,05
jicen 0,05
Stitna zlaza 0,05
kaze 0,01
povrch kosti 0,01
ostatni 0,05

Vroce 1993 ICRU doporucila upfednostnit pouzivani davkového ekvivalentu
pted ekvivalentni davkou z divodu lepsiho pouziti ddvkového ekvivalentu pro méfeni.
Vyhlaska SUJIB ¢307/2002 Sb. preferuje pro limitovani ozafeni efektivni davku. Hlav-
koncepce limitované radiacni zatéze v ochrané pred zafenim, jez se opirala o tzv. ,kri-
tické organy* lidského téla, kdy nebyla mozna kvantifikace a porovnani radia¢niho rizi-
ka stochastickych u¢inkd v pripadé rtizného nerovnomérného ozafeni vice ¢asti téla ¢i
organu.

S limitem efektivni davky se srovnava hloubkovy davkovy osobni ekvivalent
(Hp), coz je soucet davkovych ekvivalentli od jednotlivych druhti zafeni v hloubce tka-
n¢ 10 mm (Hp 10) na nejvice ozafovaném misté povrchu téla. Soucet davkovych ekvi-
valenti v hloubce tkan¢ 0,07 mm (Hp 0,07) na nejvice ozafovaném misté povrchu téla
se vyhodnocuje jako povrchovy osobni davkovy ekvivalent a srovnava se s limitem

ekvivalentni davky pro kizi.(14)
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4. Mozkova angiografie

Angiografie je rentgenové vySetfeni cév pomoci kontrastni latky.

Ve druhé poloviné Sedesatych let se rozvinulo sondovani mozkovych cév, ale
nejveétsi rozvoj zaznamenala angiografie v sedmdesatych letech, kdy doslo hlavné ke
zdokonaleni kontrastnich latek. V této dobé se také rychle zdokonaluji cévky, vodice a
hlavné vySetfovaci technika. V prvni poloviné sedmdesatych let také klesa vyskyt neu-
rologickych komplikaci na 1 %. Od roku 1972 vstupuje do neurologické diagnostiky
pocitatova tomografie, diky niZ se postaveni angiografie méni, pfesto i dnes piedstavuje
vysoce specializovanou vySetiovaci metodu s mnozstvim terapeutickych aplikaci. An-
giografie je pomérné drahé vySetieni a patii k narocnéjSim vySetfovacim metodam.
Z toho vyplyvaji vysoké naroky kladené nejen na vysSetiujici personal, ale i na technické
vybaveni angiografického pracovisté. Presto jsou vysoké naklady vyvazeny kvalitou a

mnozstvim informaci ziskané timto vySettenim.(5)

4.1. Indikace k mozkové angiografii

Indikace k provedeni mozkové diagnostické angiografie jsou dnes pouze ta
onemocnéni, kdy stejnou diagnostickou informaci nelze obdrzet pomoci jinych, méné
invaznich metod. Patii sem diagnostika vaskuldrnich zdroji subarachnoidalniho krvéce-
ni, arteriovendzni malformace, cilena vySeteni tepennych stenoz, priikaz disekce, dia-
gnostika intrakranidlnich tepennych aneuryzmat nebo vysetieni nékterych specifickych
typt nadort. Velky vyznam ma také pti prikazu mozkové smrti.(1)

V dnesni dob¢ je v této oblasti masivni rozvoj interven¢nich endovaskuldrnich
metod. V tadé piipadi na diagnostickou angiografii navazuje nékterd z neuro-

interven¢nich metod.
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4.2. DSA

Velky pfinos pro angiografickd vySetfeni bylo zavedeni digitalni subtrakce
v osmdesatych letech. DSA - digitalni subtrak¢ni angiografie kombinuje skiaskopické
zafizeni se zesilovacem rentgenového obrazu a zatfizenim pro digitalizaci obrazu. Prin-
cip DSA spociva v subtrakci rentgenového zaznamu pied vstfikem kontrastni latky od
zaznamu po jejim vstiiku, tzn. Ze se odecte pivodni snimek bez naplné cév (maska) od
vSech snimkt série pofizenych od zacatku vsttiku kontrastni latky do cév. Tim se elimi-
nuje okolni tkan a je zobrazen pouze cévni systém vySetfovanych orgéant, napiiklad
v mozku. K bezpe¢nému navadéni instrumentaria béhem vykonu slouzi promitnuti ski-
askopického obrazu tepen do vybraného obrazu z angiografie na pozadi (napf. pti zava-
déni mikrokatétru nebo coilu do vydute). Pouzivame dvé moznosti, bud’ ve forme tzv.
road map nebo promitnutim ptedchozi angiografie ve formé stinu, tzv.shading. Intenzitu
obrazu na pozadi 1ze ménit od jeho Uplného potlaceni k maximalnimu vyjadreni (. plné
subtrahovany AG obraz na pozadi). Casto se pouzivaji jesté piidavné monitory, které
jsou umistény vedle hlavniho monitoru ve vySetfovné. Jeden monitor slouzi ke skiasko-
pii, na dal$im je zastaven vybrany obraz s pfedchozi AG, na dalSim monitoru lze zobra-
zit obraz z 3D rekonstrukce, na dalsi obrazovce se monitoruje TK, EKG a pulsova frek-
vence se saturaci O2 (snimand oxymetrem). Toto vSe prispiva k lepsi anatomické orien-
taci pii zavadéni katetru. Tim se sniZuje nutnost opakovani DSA sekvenci a zkracuje
skiaskopicky ¢€as. To umozni sniZeni radiacni davky pacienta i persondlu a sniZeni
mnozstvi kontrastni latky. Nevyhodou DSA jsou pohybové artefakty, které vznikaji,
pokud dojde k pohybu pacienta mezi naétenim masky a vlastnim snimkovanim
s kontrastem anebo pifimo zachyceni néjakého fyziologického pohybu pacienta, napf.
pohyb srdce, pohyb plynu ve stievech apod. Tyto artefakty mohou ¢aste¢né znehodnotit
DSA snimky. Postprocesingem 1ze pohybové artefakty ¢aste¢né eliminovat, jednak po-
sunem masky, tj. zvolit jiny obraz jako masku anebo tzv. pixelshiftem, tj. posunem

masky proti zvolenému obrazu, tak aby byl pohyb eliminovan.
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Obr.¢.2. Principialni schéma ¢innosti digitalni subtrakéni radiografie

rentgenka

nativnd ohraz
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dlg;lt?]];u snimac B ohraz

obraz 2 kontrastnd ldtkou

ZjednodusSené schéma principu digitalni subtrakéni radiografie je nakresleno na
obr.c.2 (23)

Svazek X-zafeni z rentgenky prozaiuje t€lo pacienta a proslé zafeni je detekova-
no digitadlnim snimacem obrazu, slozenym ze scintilatoru a citlivého CCD snimace ob-
razu. Rentgenka a detektor jsou umistény naproti sobé na tzv. C-rameni. Do paméti po-
¢itace je sniman nejprve nativni rtg. obraz vySetfované¢ho mista bez kontrastni latky a
pak rtg. obrazy po aplikaci kontrastni latky. Numerickym digitalnim odectenim nativni-
ho obrazu od obrazu s kontrastni latkou vznikd vysledny subtrakéni obraz, na némz je
selektivné zobrazena jen struktura naplnéna kontrastni latkou, zatimco vSechny ostatni
anatomické struktury se vyrus$i. Intenzitu vyjaddieni masky miizeme plynule ménit od
plné€ subtrahovaného obrazu, ptes zobrazeni relié¢fu pozadi az k nativnimu zobrazeni bez
subtrakce.

Mozkova angiografie by v dnesni dobé méla byt provadéna zdsadné€ na piistro-

jich, které digitalni subtrakci obrazu umoziuji.
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4.3.  Diagnosticka mozkova angiografie

Pti tomto vySetieni pouziva 1ékat radiolog tzv.Seldingerovu katetrizacni metodu.
Nejcastéji se pouziva pristup pies arteria femoralis communis, méné Casto pres arteria
axilaris, arteria brachialis nebo arteria radialis.Pfi vybéru mista vpichu se orientuje
podle maximalnich pulsaci v tfisle pacienta (pfistup pies arteria femoralis). Punk¢ni
jehla ma projit piedni sténou femoralni artérie v oblasti stfedni tfetiny hlavice femuru.
Po vyhmatani pulsace v tfisle se celd inguinalni oblast dezinfikuje a zarouskuje. Lékat
pak znecitlivi misto vpichu anestetikem a pted vlastni punkci provede v misté vpichu
skalpelem maly fez. Poté provede vpich do tepny punkéni jehlou se sefiznutym hrotem,
pres ni zavede vodici drat, nejcastéji se pouziva teflonovy vodi¢ s koncem ve tvaru J,
ktery diky svému ohebnému tvarovanému konci prochdzi snadno do aorty, a to
1 v pfipad¢ vinuti panevnich tepen nebo ateromatdznich zmén na tepné. Poté radiolog
vytahne jehlu a pfes vodi¢ zavede sheat. Ten zajistuje vstup do tepny pro zavedeni, pfi-
padné pro vyménu diagnostického katétru. Poté (pod skiaskopickou kontrolou) zavede
katétr s vodi¢em pies arteria iliaca communis do aorty a do aortalniho oblouku. Nejcas-
t&j1 je pouZzivan tzv vertebralni katétr , event. Headhunter nebo Simmonsiv katétr. Dale
pak sonduje a vysSetfuje jednotlivé artérie v riznych projekcich. K diagnostickym uce-
lim se katetrizuji ob¢€ spolecné karotické tepny nebo selektivné zevni a vnitini karotidy
a pak ob¢ vertebralni tepny. K mozkové angiografii se pouziva dnes vyhradné piistroj
s DSA. Doporucuje se vstiik kontrastni latky pfes tlakovy injektor z divodu mensi ra-
diacni zatéze vysetiujiciho 1ékate, vstiik je také pokazdé standardni. BEhem angiografie
se vétsSinou tepna, ve které se predpoklada patologie, zobrazuje jako posledni, ale napf.
v diagnostice zdroje krvaceni je vySetfena nejdiive tepna se suspektnim zdrojem. Pokud
by doslo v pribéhu vykonu ke zhorSeni stavu pacienta, je mozné rychle pokracovat

uzavérem nalezené vyduté.
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4.4.  Ochrana persondlu

Pii angiografickych vySetienich se v mistnosti béhem skiaskopie zdrzuje vyset-
fujici Iékar a nékdy také instrumentéairka. Hlavnim zdrojem expozice pro zdravotnicky
personal je Comptontliv rozptyl primarniho zafeni v ozafené Casti téla pacienta. Mnoz-
stvi rozptyleného zéfeni je imérné ozafované plose. Je tedy diilezité , aby svazek zateni
byl vymezen jen na diagnosticky vyznamnou oblast. Snizi se tak podstatn¢ radiacni za-
téz personalu. Pfi ochrané ptfed rozptylenym zarenim se uplatni tii zakladni zplisoby
ochrany — ochrana ¢asem, vzdalenosti a stinénim. Davka je pfimo umérna ¢asu strave-
nému v zafeni, takze také z velké ¢asti zalezi na samotném radiologovi a jeho zkusSenos-
ti a zrucnosti, aby skiaskopicky ¢as byl co nejkratsi. Déle je velmi dulezité uchovavat si
maximalni mozny odstup od zdroje zateni, tj. od vySetfovaného pacienta, protoze davka
klesa se ¢tvercem vzdalenosti. Monitorovanim rozptyleného zareni na konkrétnim typu
vySetfeni simulovanému pomoci fantomu lze stanovit pracovni mista, ktera jsou
z hlediska ochrany pfed zaifenim nejbezpecnéjsi pro zdravotnicky personal v mistnosti.
Velmi vyznamnou roli hraje také vzajemné postaveni rentgenky, zesilovace a lékare.
JestliZe je rentgenka umisténa nad nemocnym, je riziko zéafeni az 1,5x vys§i, nez kdyz
se nachazi pod stolem. Takze idealni z hlediska ochrany pted zafenim je, kdyz je zesi-
lovac nebo flat panel nad stolem nebo pii bo¢né projekci na stran¢ vySetiujiciho. Dalsi
ze zpusobil ochrany je ochrana stinénim. Pouzivaji se mobilni zastény, ochranné zavésy
a Stity upevnéné bud’ na vysetfovacim stole nebo na stropnim zavésu. Dllezité misto
v ochrané personalu maji osobni ochranné pomicky, jako jsou zéstéry, limce, bryle.
Ochranné zastéry a limce jsou vyrabény z olovnaté gumy se stinicim ekvivalentem 0,25,
0,35 a 0,5 mm Pb. Vyhodou je noSeni stahovaciho pasu k rozlozeni vahy na horni a dol-
ni polovinu téla. Limec se pouziva ke stinéni §titné zldzy a jeho pouziti by mélo byt
stejné¢ samoziejmé jako noSeni ochranné vesty. Zastéry a limce musi byt pravidelné,
nejméné vsak jednou do roka kontrolovany za skiaskopické kontroly, zda neni porusena
jejich celistvost. Dalsi ochranna pomtcka jsou ochranné bryle s olovnatym sklem,
s ekvivalentem olova 0,5 mm, které absorbuji az 70 % rozptyleného zéteni. Jejich noSe-

ni je prevenci radiacni katarakty.
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Pouziti tlakového injektoru pti nastiiku k.1. pti Ag sekvenci by mélo byt dnes uz
samoziejmosti. Tlakovy injektor musi byt kompatibilni s angiografickdm kompletem
a zéaroven je dulezité, aby byl tlakovy injektor vybaven programovacim a ovladacim
pultem, ktery Ize ovladat i z ovladovny, takze neni potieba pii vlastnich snimkovacich
sekvencich pfitomnost 1€kate ve vySetfovné.

K ochrané persondlu ptispivaji i dalsi dilezita opatieni, jako je osobni monitoro-
vani davek, program zabezpecovani jakosti rentgenovych vysetieni, pravidelné preven-

tivni prohlidky a pravidelna skoleni personalu v radia¢ni ochrané.

4.5.  Ochrana pacienta

Dle soucasné¢ platné legislativy se Iékai'ské ozareni jednotlivych osob odivodiu-
je ocekavanym individualnim prospéchem pacienta. Neni Zadny limit davky ionizujici-
ho zéafeni. Moderni angiografické pfistroje jsou konstruovéany tak, aby davka byla co
nejnizsi pri sou¢asném zachovani vSech parametrt kvality vySetfeni. Pii zvySeni napéti
a snizeni proudu a pii spravné volbé filtrace mizeme snizit diky lepsi pronikavosti za-
feni vyznamnym zpiisobem radiacni z4téz pacienta.

Zakladni mezinarodn€ uznavanou a vyzadovanou filosofii radi¢ni ochrany je tzv.
princip optimalizace ALARA ( as low as reasonably achievable — tak nizka davka, jak

je rozumné dosazitelné). Cilem optimalizace je nalézt takovy stupenn ochrany, pii némz

dalsi vynakladani prostiedkt jiz neni kompenzovano rovnocennou usporou tjmy.(11)
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5. Cile prace a hypotézy

5.1.  Cil1
Sledovani a porovnani radiacni zatéZe pacientll pfi vySetfeni mozkovych tepen

na jednoprojekénim a dvojprojekénim pfistroji pro DSA.

5.2 Cil2
Sledovani a porovnani radiacni zatéze 1€kari pii vysetieni mozkovych tepen na

jednoprojekénim a dvojprojekeénim pfistroji pro DSA.

53. dil3

Popsat navrhy pro snizeni radiacni zatéze pii vyuziti téchto technik.

5.4. Hypotéza 1
Sledovana radiacni zatéz u vysetfovanych pacientl pii mozkové angiografii je

mensi pti pouziti dvojprojekcniho pristroje pro DSA.

5.5. Hypotéza 2
Sledovana radiacni z4téz u 1€kait, ktefi provadéji mozkovou angiografii, je niZsi

pii pouziti dvojprojekéniho pfistroje pro DSA.
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6. Sledovany soubor a metodika

Vlastni sbér dat jsem provadéla na radiodiagnostickém oddéleni nemocnice Na
Homolce. Zde je od ledna roku 2007 dén do provozu angiograficky dvojprojekéni pii-
stroj Axiom Artis Biplane od firmy Siemens. Novy angiograficky pfistroj je jiZ vybaven
sofwarem, ktery automaticky zaznamendva parametry vySetfeni, napt. napéti a proud na
rentgence, polohu C ramena pii snimkovéni, ¢asy skiaskopie, dil¢i a konecné hodnoty
DAP (Dose Area Product- soucin kermy a plochy). Z provoznich deniki jsem si vyhle-
dala pouze pacienty, kterym byla provedena diagnosticka mozkova angiografie. Cely
vySetfovaci protokol kazdého pacienta je uloZzen v nemocni¢nim PACS, z néhoz jsem si
vyhledala vSechny potiebné tidaje. Za rok 2007 jsem vybrala 34 vySetieni, ktera byla
provedena dvojprojekénim zpiisobem a 14 vysSetieni, kterd byla provedena jednopro-
jekénim zpisobem. Tato vySetieni také odpovidala mym pozadavkiim na vybeér, kterym
bylo provedeni pouze diagnostické mozkové angiografie. K vypoctim jsem pouzila
program Effdose Version 1.0 NBoH Denmark pro vypocet davky, ktery mi poskytl fy-
zik nemocnice Na Homolce, Ing. Zakova. Z vysetiovaciho protokolu kazdého pacienta
jsem si vyhledala pouzit¢ kV a DAP pro jednotlivé projekce. Od totalnich DAP jsem
odecetla DAP pro skia, protoze k vlastnim vypoctim jsem pouzila jen davku, kterou
obdrzi pacient pouze pii snimkovacich sekvencich. Rozdilna délka skiaskopického casu
by byla k porovnani zavadéjici, intenzita radiani davky pro pacienta je ovlivnéna kvali-
tou pouzitého skiaskopického modu (niz$i pfi pulznim modu), déle je vyznamné¢ ovliv-
néna pouzitym zvétSenim obrazu (ZOOMem) a primarnim clonénim, déle také zkuSe-
nosti vySetfujictho a stavem cév pacienta. Z protokolu o prejimacich zkouskach
¢.0097/07 jsem nasla hodnoty filtrace rentgenky na jednotlivych C ramenech, ktera je
3,6 mm Al. Jednotlivé vySetfovaci projekce jsou zadopiedni (PA), Sikma a boc¢na
(LAT.). Program pro vypocet davky pocita pouze s projekci zadoptedni a bo¢nou, proto
jsem jednotlivé projekce zatadila do téchto kritérii podle pouzitého sklonu C ramena pii
jednotlivych DSA sekvencich. Po zadani vSech potiebnych dat program vypocital cel-
kovou efektivni davku a davku v jednotlivych organech téla. Pro svou praci jsem zapi-

sovala davku pro o¢ni ¢ocku, mozek, kiizi a §titnou zlazu.
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Ve druhé ¢asti prace jsem se zabyvala méfenim a naslednym sledovanim radiac-
ni zaté€ze vysetiujicich 1€karti. Pro méfeni jsem si vybrala dvé pracovisté, a to radiodia-
gnostické oddéleni v nemocnici Ceské Budgjovice a jiz zminéné radiodiagnostické od-
déleni nemocnice Na Homolce. V Ceskych Bud&jovicich pouzivaji pro angiograficka
vySetieni piistroj Polystar od firmy Siemens. Je to uz zastaraly pfistroj, ktery byl nain-
stalovan v roce 1998 a vyuZziva analogovou zobrazovaci techniku, navic tento pfistroj
neni uréen pouze pro angiografie. TudiZ mne zajimalo srovnéani téchto dvou pfistroji
a vliv jejich stafi a kvality na radia¢ni zatéz personalu. Méfeni jsem provadéla od fijna
2007 do tnora 2008 s pomoci elektronického dozimetru EPD Mk2 ( Siemens), ktery
mél l1ékat umistén na levé stran€ hrudniku na ochranné zéstéte. Po skonceni kazdého
vySetfeni jsem provedla odecet hodnoty povrchového davkového ekvivalentu Hp 0,07.

Lékati v Praze pouzivaji pfi nastficich kontrastni latky pii DSA sekvencich tla-
kovy injektor, ktery ovlada radiologicky asistent z ovladovny, takze 1ékat neni pii vlast-
nim snimkovani p¥itomen ve vysetfovné. Zatimco radiologové v Ceskych Budg&jovicich
pouzivaji tlakovy injektor pouze omezené, pii nastficich kontrastni latky pii jednotli-
vych sekvencich jsou pfitomni ve vySetfovné, protoze aplikuji kontrastni latku tzv.

z ruky a tudiz jsou vystaveni vétsi radiacni zatézi.

Nejdiive jsem srovnavala hodnoty naméfené u lékaiti z pracovisté v Ceskych
Budé¢jovicich. Naméfené hodnoty povrchovych davkovych ekvivalenti Hp(0,07) jsem

zaznamenala do tabulek a do grafu.

Déle jsem provedla srovnani namétenych hodnot Hp(0,07) Iékait z obou praco-
vist. Pro toto srovnani jsem pouzila pouze hodnoty naméfené pti vySetfenich, kdy 1ékati

pouzili tlakovy injektor.
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7. Vysledky méreni

Tabulka ¢€.5. Sledovany soubor dvojprojekénich mozkovych Ag.

kV - | kV - ef. davka na | davka na davka |davkana
A B DAP- A |DAP-B |davka |o€.CoCku | mozek na kuzi |$§t.zlazu
Pac. (Gyem2) | (Gycm2) | (mSv) | (mGy) (mGy) (mGy) | (mGy)

11 76 72| 35,434 13,836| 1,45 18,74 27,55 53 3,48
2| 76 73 48,32 16,32 1,96 23 37,09 7,18 4,73
3] 79 85| 75,352| 31,468 3,6 46,33 68,8 12,1 9,04
4| 78 78| 84,206| 40,161| 4,02 56,97 76,86 13,92 9,86
5| 77 78| 81,699| 56,441 4,5 78,73 86,74 15,37 10,81
6| 78 73| 42,864 15,404 | 1,81 21,72 34,4 6,5 4,44
7] 73 75| 37,303| 22,805| 1,82 31,34 35,03 6,6 4,27
8| 77 75| 44,862| 24,535| 2,19 34,06 41,89 5,27 3,38
9| 78 76| 43,861 17,717 1,95 25,14 37,2 6,89 4,79
10| 76 74| 37,847 15,401| 1,63 21,56 31,03 5,91 3,93
1] 75 77| 98,078| 28,971| 3,85 41,85 72,94 14,15 9,35
12| 78 76| 42,345 18,52| 1,94 26,16 36,93 6,8 4,74
13| 80 78| 55,527 26,619| 2,71 37,88 51,9 9,24 6,74
14| 74 73| 39,752 17,114 1,58 23,56 30,06 5,8 3,71
15| 75 76| 53,485| 20,877 2,27 29,5 43,22 8,25 5,47
16| 78 74| 49/483| 24,066| 2,32 33,5 44,29 8,18 5,63
171 75 76| 81,127| 40,118| 3,74 56,02 71,63 13,43 8,96
18| 75 71 34,698 12,765 1,41 17,69 26,67 5,24 3,35
19| 74 73| 56,982 19,228| 2,24 26,97 42,58 8,42 5,35
20 78 73| 72,822| 22,662 2,96 32,28 56,05 10,67 7,28
21| 76 75 37,03 17,902 1,7 24,95 32,55 6,09 4,1
22| 74 77| 40,879| 20,554| 1,89 28,74 36,19 6,8 4,51
23 73 72| 39,571 20,195| 1,76 27,55 33,57 6,54 4,09
24 77 75| 43,738| 20,884| 2,03 29,17 38,7 7,18 4,99
25 78 75| 88,082| 32,346| 3,79 45,96 71,98 13,46 9,3
26| 75 77| 57,705| 28,236| 2,67 39,36 51,1 9,53 6,41
27| 76 74| 39,267| 26,184 | 2,04 35,85 39,26 7,21 4,85
28| 78 71 33,065 11,658| 1,38 16,31 26,09 4,98 3,36
29| 78 71 59,883| 20,392| 247 28,6 46,77 8,94 6,03
30 72 71 36,019 16,646 1,51 22,66 28,82 5,75 3,5
31] 70 71 33,92 13,66 1,25 18,31 23,86 4,89 2,86
32| 75 69| 29,283 15,112 1,31 20,38 24,96 4,86 3,06
33 76 72| 53,121 37,793 2,8 51,51 53,8 9,98 6,95
34| 76 73 54,85 17,09 2,17 24,22 41,13 8 5,27
g| 76|74,38|51,83706|23,04941 | 2,315|32,25206 | 44,1658824 | 8,21853 | 5,546765
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Tabulka ¢.6. Sledovany soubor jednoprojekénich mozkovych Ag

davka na | davka na | davka na | davka na
kV-PA kV-LAT. |DAP ef.davka |o€.CoCku | mozek kOzi st.zlazu
Pac (Gycm2) | (mSv) (mGy) (mGy) (mGy) (mGy)

1 85 78 96,027 3,2 42 60,96 9,91 7,34
2 85 75 95,9 3,28 42,31 62,34 10,89 8,32
3 78 73 52,544 1,65 26,03 31,63 5,89 3,98
4 82 70 90,904 3,47 48,5 66,03 12,06 8,54
5 81 70 108,1 3,49 48,59 66,49 13,05 9,25
6 80 70 27,182 1,623 24,468 30,98 5,11 3,71
7 79 74 62,326 2 32,03 38,3 6,93 4,85
8 82 75 29,626 0,98 13,26 18,7 3,33 2,45
9 78 75 32,688 1 6,03 18,8 3,69 2,52
10 83 73 96,03 3,17 35,56 60,02 10,86 8,01
11 83 74 44,399 1,48 25,95 28,54 4,96 3,64
12 81 76| 43,093 1,46 32,89 28,47 4,77 3,49
13 84 75 99,367 3,36 48,45 64,22 11,21 8,43
14 79 75 62,699 2,05 39,99 39,64 6,94 4,91
@ |81,42857 | 73,78571 | 67,20607 | 2,300929 | 33,28986 | 43,93714 | 7,828571 | 5,674286

Graf ¢.1. Porovnani pramérnych efektivnich davek pacienti u dvojprojekcnich a jedno-

projekénich mozkovych angiografii

efektivni davka (mSv)
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Tabulka ¢.7. Hodnoty Hp(0,07) u Iékaie ¢.1.

lékar ¢.1
vysetreni skia ¢as davk.ekvivalentHp(0,07)
s tlinj. 1| 7min.24s 5
2 | 10min.25s 26
3| 8min.50s 15
s tlinj. 4 | 6min.58s 4
5| 16min.14s 27
s tlinj. 6 | 6min.2s 2
s tlLinj 7 | 5min.40s 1
s tlLinj 8 | 11min.54s 10
9|29min.16s 30
10 13min.32s 21
s tlinj. 11 | 11min.19s 15
s tlinj. 12 | 6min.25s 3
13 | 9min.58s 21
s tlinj. 14 | 11min.54s 10
%] 10min.22s 13,57142857
Tabulka ¢:8. Hodnoty Hp(0,07) u 1ékate ¢.2
lékar ¢.2
vySetieni skia ¢as davk.ekvivalentHp(0,07)
1|6min.56s 23
2| 19min.07s 37
3|3min.47s 7
4 | 6min 6
s tl.inj. 5 [ 5min.32s 5
s tlinj. 6 | 5min.20s 4
7| 4min.46s 8
s tlinj. 8 | 5min.48s 4
9] 5min.05s 10
10| 4min.48s 13
11]14min.54s 14
s tlinj. 12 | 13min.14s 8
s tlinj. 13 | 5min.58s 5
s tlinj. 14 | 4min.28s 7
%} 7min.33s 10,78571429
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Tabulka ¢.9. Hodnoty Hp(0,07) u Iékate ¢.3

lékar ¢.3
vysSetreni skia €as davk.ekvivalentHp(0,07)
1|8min.7s 6
2| 5min.12s 10
3| 7min.24s 25
4|3min.15s 11
5| 7min.6s 23
6| 11min.27s 41
7 | 5min.50s 21
8| 8min.20s 26
9| 17min.32s 30
10 | 8min.42s 28
11| 3min.58s 30
12 | 5min.30s 13
13| 6min.4s 21
14 | 7min.58s 27
(%) 7min.34s 22,28571429

Graf ¢.2 Srovnani hodnot Hp(0,07) namétenych u lékait v C.B
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Tabulka ¢.10.Hodnoty Hp(0,07) 1ékatt v Ceskych Bud&jovicich a v Praze

C.B. Praha
vySetieni | skia €éas | Hp(0,07) | skia ¢as | Hp(0,07)
1|5min.48s 4 [ 4min.03s 3
2| 5min.20s 4 14min.06s 1
3 [ 5min.32s 5] 9min.50s 8
4 [4min.28s 7 | 3min.22s 3
5|13min.14s 8| 8min.14s 2
6 | 6min.02s 2 [ 5min.07s 1
7 | 5min.40s 1|5min.25s 3
8 [ 11min.54s 10 | 6min.43s 4
9| 11min.19s 15| 10min.34s 8
10 [ 6min.25s 3
11| 11min.12s 10
12| 7min.24s 5
13 [ 6min.58s 4
14 | 5min.58s 5
4] 7min39s [5,928571 | 6min.22s | 3,666667

Graf ¢.3. Srovnani primérnych hodnot Hp(0,07) 1ékaiti v Ceskych Budg&jovicich a Praze
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V tabulkach ¢.5 a ¢.6 jsou uvedeny hodnoty, které jsem zaznamenala
z vySettovacich protokolii u jednotlivych vysSetieni. Primérna efektivni ddvka u dvoj-
projekénich vysSetieni byla 2,315 mSv, u jednoprojekénich 2,30 mSv. V grafu ¢.1 je
srovnani téchto praimérnych efektivnich davek. Primérné organova davka na o¢ni cocku
je u dvojprojekénich vysetieni 32,25 mGy, u jednoprojekénich 33,29 mGy. Primérna
davka na mozek pii dvojprojekénich vySetfenich byla vypoctena na 44,16 mGy a u jed-
noprojekénich na 43,93 mGy. Dalsi zaznamenany daj byla davka na kazi, primér pro
dvojprojekéni vySetfeni je 8,22 mGy a pro jednoprojekéni 7,82 mGy. Posledni udaj,
ktery jsem zaznamenala do tabulek, je ddvka na Stitnou Zlazu. Priimér u dvojprojekcnich
je 5,54 mGy a u jednoprojekénich 5,67 mGy.

V tabulce €.7 a ¢.8 jsou vySetieni, kterd provedli 1€kafi ¢.1 a €.2, kteti pouzili pfi
nékterych vysetienich tlakovy injektor a pii nékterych vysetfenich aplikovali kontrastni
latku z ruky. V tabulce €.9 jsou vySetieni, kterd provedl 1€kat ¢.3, ktery nepouziva pii
jednotlivych sekvencich tlakovy injektor vibec. U lékafe ¢.1 je primérny davkovy
ekvivalent 13,57 microSv, primérny skiaskopicky ¢as je 10 minut 22 sekund, u lékate
¢.2 je davkovy ekvivalent primérn¢ 10,78 microSv a skia ¢as 7 minut 33 sekund.
U I€kate €.3 je primérny davkovy ekvivalent 22,28 microSv a primérny skia ¢as 7 mi-
nut 34 sekund. Srovnani jejich naméfenych hodnot je v grafu €.2. V tabulce ¢.10 jsou
hodnoty namé&fenych davkovych ekvivalentt 1ékaiti v C.B. a 1ékaiti z Homolky pfi vy-
Setfenich s pouzitim tlakového injektoru a v grafu ¢.3 je srovnani priméra téchto hod-
not. Lékati v C.B. maji primérny naméfeny povrchovy davkovy ekvivalent 5,93 micro-
Sv a primérny skia ¢as 7 minut 39 sekund. Lékati z Prahy maji primérny davkovy

ekvivalent 3,66 microSv a primérny skia ¢as 6 minut 22 sekund.
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8. Diskuse

1. Z vysledki vyplyva, ze celkové efektivni davky a davky na o¢ni cocku, mozek a
ktzi jsou u jednoprojekcnich a dvojprojekénich vpodstaté stejné, tudiz se moje hypotéza
¢.1 nepotvrdila. Vysvétluji si to tim, Ze obé méfeni byla provddéna na jednom,
v podstaté zanovnim pfistroji Siemens Axiom Artis Biplane, ktery sestava ze dvou sa-
mostatnych C ramen pro provadéni jednoprojekéni i dvojprojekéni DSA, dle moznosti a
potieb angiografického pracovisté.

Hodnoty DAP, pii souasném srovnani u obou zplsobl vysetiovani (jednopro-
jekeni a dvojprojekéni), dale vysledné efektivni davky a organové davky na ocni ¢ocku,
mozek, kiizi a Stitnou Zzlazu, které jsem ziskala vypoctem v programu Version 1.0
NBoH Denmark pro vypocet davky, jsou téméft totozné, coz je dle mého predpokladu
zpisobeno dobrou kvalitou obou samostatnych snimacich digitalnich okruhi, a tedy tim
padem i vlastnim pouzitim kvalitnich plo$nych detektorti pfimého digitalniho zobrazo-
vani — tzv. Flat paneli. Tyto detektory jsou citlivé a poskytuji detailni zobrazeni
1 v rezimu pulsni skiaskopie s nizkou frekvenci a daleko mensimi davkami, coz vede ke
sniZeni radia¢ni zatéze.

Oproti analogovému zplisobu zobrazovani, ktery se uzival diive, a kde pti zvét-
Seni obrazu s pouzitim ,,ZOOMu* dochéazelo k automatickému prudkému nartstu kilo-
voltaze - tedy napéti na rentgence, digitalni zobrazovani je schopno pocitatovou cestou
ptizplsobit obraz pozadavkim vySetfujiciho persondlu s minimalnim nérGstem vlast-
nich davek.

Doporucuji tedy netidit vlastni pouziti jednoprojekéni nebo dvojprojekéni DSA
s ohledy na radiacni zatéz pacienta, nebot’ rozdil mezi témito dvéma zobrazovacimi
zpusoby ( z mych tabulek 1 grafii patrno) je viceméné zanedbatelny, spiSe bych vyzdvih-
la dvojprojekéni z diivodu redukce zatéze pacienta kontrastni latkou a tim padem moz-
nosti souc¢asného zobrazeni dvou zakladnich projekci pomoci jednoho nastiiku kon-
trastni latky dvéma samostatnymi digitdlnimi okruhy. Jednoprojekéni DSA bych dopo-
rucila pii provadéni Sikmych a jinak modifikovanych projekci, které je obcas potieba

doplnit vzhledem k riznym anomdliim a pribéhim cév a také v piipadech, kdy
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ke zvolené projekci nenachdzime jinou potiebnou projekci, kterou by bylo mozno na

pfistroji nastavit.

2. V této Casti prace jsem se rozhodla zabyvat vzdjemnym porovnavanim radiaéni
zatéze 1€kait pracujicich na rozdilnych angiografickych pracovistich, pti pouziti dvou
riznych zobrazovacich pfistroj.

Pouzila jsem tedy naméfena data znemocnice na Homolce v Praze, a to
u piistroje Axiom Artis Biplane od firmy Siemens, ktery byl zde uveden do provozu
v lednu 2007 ( a to konkrétné davk.ekvivalent Hp(0,07)), kterd jsem nésledn¢ porovna-
vala s hodnotami Hp(0,07) u jednoprojekénich DSA naméfenych v nemocnici Ceské
Budé&jovice a.s., na DSA pfistroji Polystar firmy Siemens, uvedenym zde do provozu
v roce 1998.

V Ceskych Budgjovicich jsem méfila Hp(0,07) u tiech lékait, ktefi zde angio-
grafickd vySetfeni provadéji. K samotnym vykontim vSak maji rozli¢ny pracovni pii-
stup, ktery nelze pfi vlastnim hodnoceni poznatkii opomenout, a to je vztah k vyuzivani
tlakového injektoru pii vlastni aplikaci kontrastni latky. Prislusné tabulky a grafy vypo-
vidaji o tom, ze davka lékare ¢.3, ktery pti provadéni DSA aplikuje kontrastni latku vy-
hradné z ruky, je témétf dvojndsobna oproti 1€kafi ¢.2, ktery injektor vyuziva maximal-
né. Pfitom primérny skiaskopicky ¢as je u téchto dvou lékata prakticky stejny. Primér-
ny skiaskopicky Cas lékafe €.1 je asi o 3 minuty delsi, nez primérny skiaskopicky cas
1ékare ¢.3, presto davka Iékate ¢.3 je o vice jak tietinu veétsi oproti 1€kati €.1, ktery vyu-
ziva tlakovy injektor pouze pii nékterych vysettenich. Z toho vyplyva, ze kazdé pouziti
tlakového injektoru pii vlastnim snimkovani znaénym zptisobem snizuje vyslednou ra-
dia¢ni zatéz radiologa.

Jak déle vidime na grafu €. 3 je primérny naméfeny osobni davkovy ekvivalent
Hp(0,07) Iékattt na ¢eskobud&jovickém pfistroji Polystar findln€ vice nez o polovinu
vys$$i nez na prazském piistroji Axiom Artis Biplane od firmy Siemens.

Hypotéza €.2 se v moji préci potvrdila, a to v ptipadé, kdy jsem srovnavala zis-

kané hodnoty namétené u Iékaiti pracujicich na dvou rozdilné starych ptistrojich.
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Ptedpokladam, ze vysledky zpusobuji tyto zékladni faktory:

Ptistroj Polystar vyuziva analogovou zobrazovaci techniku, tedy jak jsem se jiz
zminila vySe, analogové automatika pfi zvétSovani obrazu ZOOM markantné zvySu-
je primarni davku zvySenim napéti na rentgence.

Radiologové cCeskobudéjovické nemocnice nepouzivaji zcela standartné
k aplikaci kontrastni latky injektor, obcas aplikuji tzv. z ruky, ¢imz prodluzuji pobyt
v kontrolovaném pasmu v Case aplikace zafeni a tim samoziejm¢ dochézi i ke zby-

te¢nému zvySovani radiacni zatéze.

42 7 56



9. Navrhy pro sniZeni radia¢ni zatéze

Jednim z dtlezitych faktord ovliviiujicich radiacni zatéz jak pacienta, tak lékate
je technické vybaveni pracovisté. Je tedy vhodné nejen vzhledem k diagnostickému
piinosu, ale 1 vzhledem k zédkladnim principim radiacni ochrany udrzovat technické
zdzemi na angiografickych, a potazmo 1 vSech radiologickych pracovistich dostate¢né
moderni, nebot’ ruku v ruce s rozvojem techniky kraci téz zptisiiovani limitd davek.
Nov¢jsi technologie (napft. digitalizace) umoziuji obzvlasté u DSA sniZzovani radiacni
zatéze. Starnouci piistroj jiz mnohdy prestava spliiovat podminky ZPS — zkousek pro-
vozni stalosti, nebo 1 zkousSek dlouhodobé stability, pfi€emz poté dochazi za tcelem
dosazeni kvalitniho obrazu k nepfipustnym narstim radiacni zatéze.

Vyuzivat maximalné tlakovych injektori k aplikaci kontrastnich latek, coz
v nasem piipadé snizi radiacni zatéz u lékaiii, nebot’ pii aplikaci neni jejich pfitomnost
ve vySetfovné nezbytnd, dale to pak vede k dosazeni urcité standardizace pii aplikacich
kontrastni latky, ktera pfi aplikaci z ruky neni dost dobfe proveditelna.

Dalsim z dualezitych sledovanych parametrt z hlediska radiacni zatéze pacienta
je vymezeni primarniho svazku rentgenového zareni na velikost objektu, ktery ma byt
zobrazen nebo vymezeni na co nejmensi pole, které je jeSté v souladu s oblasti zdjmu. U
angio systémd, kde jsou vétSinou pouzivana skiaskopickd C-ramena, pocitime pouze se
zatézi z rozptyleného zareni za ptredpokladu spravného vymezeni primarniho svazku
zafeni na zesilovaci obrazu. Pii skiaskopii je radiacni zatéz pacienta ovlivnéna kvalitou
zesilovace obrazu, presnéji kermovym piikonem na vstupu zesilovace a také celkovym
trvanim skiaskopického ¢asu. Dodrzovani této zasady povede ke snizeni celkové davky
pacientovi, ale také k poklesu mnoZzstvi rozptyleného zéfeni a tim ke zvySeni jakosti
obrazu.

Optimalizace expozice - pii optimalizaci expozice hraje diilezitou tilohu radiolo-
bez ztraty nezbytné klinické informace.

Kazdy angiograficky komplet s pohyblivym C ramenem musi byt vybaven horni

a dolni ptidatnou clonou. Horni je vétSinou z olovnatého plexiskla a je vytvarovana tak,
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aby se dala umistit mezi pacienta a vySetfujiciho. MlZe zachytit az 95 % rozptylen¢ho
zateni. Pfi angiografii musi byt kryta sterilnim obalem. Dolni ptidatna clona je zavés
z olovnaté gumy zavéSeny z okraje stolu a je odnimatelny a nastavitelny dle typu vyko-
nu.

Diilezit¢ misto v ochrané personalu maji osobni ochranné¢ pomicky, jako jsou
zastéry, limce, bryle, rukavice. Zde zalezi na samotnych pracovnicich, jak vyuzivaji tyto
ochranné pomiicky a je jen v jejich zajmu tato ochranné opatieni dodrzovat. Zaroven je
dilezité, aby tyto dopliujici ochranné pomicky a zatizeni byly navrhovany a dodavany
podle vySetfovaci techniky pouzivané¢ na daném pracovisti, protoze nelze vzdy pouzit
ochranna zatizeni doddvana seriov¢ s ptistrojem.

Také specializace 1ékafti radiologii na jednotlivé typy vySetfeni je dilezitd
k ziskani praxe a zru¢nosti 1€kare, tim se zkracuje celkova délka vysetieni a tim i davka
pro pacienta a pro personal.

Dal§im krokem k omezeni radia¢ni zatéze pacientl je monitorovani davek pfti
jednotlivych angiografickych vysetfenich. Vhodnym prosttedkem je meétidlo plosné

kermy, které je uz v novéjsich pfistrojich ptimo zabudovano.

Vzdy je potteba si uvédomit, ze kazdé sniZeni radiacni zatéze pro pacienta zaroven

znamena i snizeni radiacni zatéze pro vySettujici personal.
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10. Zavér

Ve své praci jsem se zaméfila na sledovani a porovnani radiacni zatéze pii
angiografickych vysetfenich, a to jak vySetfovanych pacientd, tak i vySetiujiciho perso-
nalu. Obé¢ skupiny, respektive jejich vystaveni urcité radiacni zatézi je navzajem velmi
tésné provazano, v ¢emz povazuji hlavni smysl svého vyzkumu.

Za nemén¢ dulezité povazuji srovnani radia¢ni zatéze téchto skupin na dvou
ruznych pracovistich, kde 1€kati zcela pochopitelné pouzivaji mirné odlisné vysetiovaci
postupy a metody, 1 kdyZ vysledny efekt je, nebo alespoii by mél byt v podstaté totozny.

Dalsi podstatnou slozkou prace bylo porovnani radiacni zatéze 1ékait, ktefi pra-
cyji na dvou odli$né starych pfistrojich. Oba angiografické komplety pochazeji z dilny
renomovaného vyrobce, starSi pfistroj patfil v dobé svého uvedeni do provozu
k evropské, a mozna 1 svétové Spicce, k niz zase v soucasné dob€ jednoznacné patii za-
fizeni nov¢jsi.

Vysledky povazuji za vSeobecné piinosné. Zjistila jsem, Ze radiacni zatéz pa-
cientll i personalu je pfimo zavisla na kvalité vySetieni (a tim padem i na stafi a technic-
ké vybavé jednotlivych pfistrojli), dilezité zustava také pouzivani zékladnich ochran-
nych pomtcek, predev§im pak pouzivani automatickych vysokotlakych injektorti pro
aplikaci kontrastni latky, které¢ dle posbiranych dat snizuje davku zéfeni, a to nejen u
1€kaiti, u kterych jsou data v pfiloZzenych tabulkach zcela jednoznaénd, ale rovnéz i u
pacienta, a to sekundarnim zplsobem, kdy délka aplikace kontrastni latky je zkracena
vysokotlakou aplikaci, diky které se nasledné¢ a zcela zdkonité zkracuje i1 vlastni aplika-
ce zareni.

Rozdil v davkach pro pacienty u dvojprojekéni a jednoprojekéni DSA je mini-
malni, nebot’ zafeni je vzdy aplikovano v dané projekci v odpovidajicim mnozstvi, a to
bud’ ve dvou po sob¢ nasledujicich projekcich u jednoprojekéniho vySetieni nebo ve
dvou projekcich probihajicich soucasné, jak je tomu u dvojprojekéniho vysetieni.

V dobé ziskavani dat pro moji bakalaiskou praci byl v nemocnici Ceské Budg&jovice
pouzivan stary pfistroj Polystar firmy Siemens. V kvétnu 2008 se zde instaluje novy

angiograficky komplet Axiom, od firmy Siemens, ktery je uz také vybaven méfiCem
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plosné kermy, jak je tomu také u pfistroje Axiom Artis Biplane v nemocnici
Na Homolce. VyhlaSka €. 307/2002 Sb. § 67 odst. 1 ndm ftika, Ze ,, nova rentgenova
zatizeni musi byt vybavena tam, kde je to z technickych divodi mozné, pfidruzenym
zafizenim a pfislusenstvim, kterd poskytnou kvantitativni informaci o ozareni, jemuz je
vystavena vySetfovana osoba ,,. Pravé méfi¢ plosné kermy je z hlediska monitorovani
davek u jednotlivych angiografickych vySetfeni velmi dalezitym a vhodnym prostied-

kem.
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Prilohy

1. Angiograficky ptistroj AXIOM Artis Biplane ( Siemens) — Praha

2. Angiograficky piistroj POLYSTAR ( Siemens) — Ceské Budg&jovice

3. Tlakovy injektor — pracovi§té Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.

4. Ochranné pomticky — ochranné zastéra a limec z olovnaté gumy

5. Osobni elektronicky dozimetr EPD Mk2 ( Siemens)
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Pfiloha ¢. 3
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