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Problematika snimkovani Zen ve fertilnim véku

Abstrakt

Bakalatskd prace na téma Problematika snimkovani zen ve fertilnim véku se zabyva
problematikou snimkovani jak z radiologického hlediska, tak z radiobiologického
pohledu. Praktickd cast se zabyva provadénim radiodiagnostickych vySetfeni

na jednotlivych pracovistich v Ceské republice a ipravou téchto vysetieni zakony.

Teoreticka Cast popisuje vyuziti ultrazvuku jako neinvazivni, a hlavné neionizacni
metody vySetfeni zen ve fertilnim véku. Dale je zde popsan historicky vyvoj
rentgenového zafeni. Dalsi teoretickou ¢asti je rozebrani problematiky z obou hledisek
ataké popsani jednotlivych zdkonli, vyhlaSek a standardi zabyvajicich se touto

problematikou.

Praktickd ¢ast je zaméfena na vyhodnoceni odpovédi pracovniki radiodiagnostickych
pracovist v Ceské republice. Pomoci ziskanych dat z dotazniku zpracovanych
do ptehlednych grafii bylo vyhodnoceno vySetieni zen ve véku 15-45 let na jednotlivych
radiodiagnostickych pracovistich v Ceské republice. Otazkou bylo, zda je pfi vysetfenich
postupovano na vSech pracovistich stejn¢. Druha prakticka ¢ast odpovida na otazku, zda

JSOu postupy pii vySetfeni zen ve fertilnim véku upraveny zakonem.

Cilem této prace bylo zjistit, zda jsou postupy pii vySetieni Zen ve fertilnim véku pomoci
ioniza¢niho zafeni na jednotlivych pracovistich v CR. Druhym cilem bylo zjistit Gipravu

téchto vysetfeni platnymi zakony Ceské republiky.

Vysledkem vyzkumu je zjiSténi, Ze jednotliva pracovisté postupuji dle nejnovéjsich
informaci a téméf vSechna zucCastnénd pracovisté provadeéji vySetfeni za stejnych
podminek. U druhé vyzkumné otazky byla odpoveéd’ zaporna. Dlivodem je, ze veSkeré
dostupné dokumenty, které se zabyvaji radiacni ochranou zen ve fertilnim véku, nemaji

specifikovano, za jakych podminek je mozno Zenu vysetiit pomoci ioniza¢niho zafeni.

K sepséni bakalatské prace byly pouZity informace z odbornych ¢lankt a knih. Soucasné

byly informace ziskany i z ovétenych internetovych zdroju.
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Radiotion Exposure of Women of Childbearing Age
Abstract

The bachelor's thesis on Radiotion Exposure od Woman od Childbearing Age deals with
the issue of radiotion exposure from a radiological and a radiobiological point of wiew.
The practical parts deals with the implementation od radiodiagnostic examinations
at individual workplaces in the Czech Republic and the regulation od these examinations
by law.

The theoretical part describes the use of ultrasound as a non-invasive and especially non-
ionizing method of examination fo women od childbearing age. Furthermore
the historical development od X-rays is described here. Another theoretical part is an
analysis od the issue from both perspectives and also a description of individual laws,
regulations and standards dealing with this issue.

The practical part is focused on the evalution of the answers of employees
of radiodiagnostic workplaces in the Czech Republic. Using the data obtained from the
questionnaire processed into clear graphs, the examination of women aged 15-45
at individual radiodiagnostic workplaces in the Czech Republic was evaluated. The
question was whether the examinations were performes in the same way at all workplaces.
The second practical part answers the question of whether the procedures for the

examination of women of childbearing age are regulated by law.

The aim of this eork was to determine whether the procedures for the examination
of women of childbearing age using ionizing radiation at individual workplaces in the
Czech Republic are uniform. The second goal was to find out the regulation od these
examination by the valid laws of the Czech Republic.

The result of the research in the finding that individual workplaces proceed according
to the latest information and almost al participating workplaces perform examinations
under the same conditions. The answer to the second research question was negative. The
reason is that all available documents dealing with radiation protection of women
of childbearing age do not specify the conditions under which a women can be examined

using ionizing radiation.

Information from professional articles and book was used to write the bachelor's thesis.

At the same time, information was obtained from verified Internet sources.
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Uvod

Pojem I1ékaiské ozareni bylo pluvodné definovano pouze jako vystaveni pacientll
ionizujicimu zafeni v ramci jejich 1ékatského vysSetfeni nebo 1éCby. Soucasna legislativa
(zdkon ¢. 263/2016 Sb., atomovy zdkon) zahrnuje do lékarského ozatreni také ozareni
osob, které¢ poskytuji pomoc fyzické osobé podstupujici 1ékarské ozareni, dale ozaieni
osob, které se dobrovolné ucastni lékaiského oveéfovani nezavedené metody spojené
s Iékaiskym ozafenim a ozafeni v ramci pracovnélékarskych sluzeb a preventivni

1ékarské péce.

Vysetiteni déti a t€hotnych se vénuje vEétsi pozornost, a to predevsim proto, ze vyvijejici
se organismus je k rentgenovému zafeni citlivéj$i nez organismus dospélého. Pokud
je nezbytné provést vySetieni u téhotné pacientky, vzdy se zvazuji podminky, za kterych
bude vysetfeni provedeno. Pii vySetieni pacientky, ktera by mohla byt téhotna nebo
je t¢hotna, je vhodné jako prvni vySetfovaci metodu pouzit ultrasonografii. Jedna

wewv

metod diagnostiky.

Vsechna radiodiagnostickd pracovisté maji povinnost postupovat podle narodnich
radiologickych standardl, ale zaroven kazdé pracovisté ma vytvofeny svij mistni
radiologicky postup, ktery vychazi pravé z narodnich radiologickych standarda a podle
kterého se tidi. Rozvojem léebnych metod, ale 1 vyvojem lékatskych ptistrojii se stava
RTG vysetteni ptistupnéjsi a jednodussi jak pro personal, tak i pro pacienty. Radiologicti
pracovnici se i nadale vzdélavaji v novych postupech a legislativnich tpravach. I kdyz
je dnes dostatek vetejné piistupnych informaci tykajicich se RTG vySetieni, tak existuje

stale velka Cast pacientll, ktefi se tohoto vySetieni obavaji.

Dtvodem, pro€ jsem si vybrala toto téma, je predevsim zjiSténi postuptli na jednotlivych
radiodiagnostickych pracovistich v Ceské republice. Vysledky bakalaiské prace mohou
slouzit pro vSechna radiodiagnostické pracovisté. Zarovenn mohou slouzit jako poskytnuti

informaci pro laickou 1 odbornou vetejnost.
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1. Teoreticka ¢ast

1.1 Zobrazovaci metody

1.1.1 Ultrazvuk

Ultrazvukové vySetieni je jedno ze zakladnich vySetfovacich metod hlavné v gynekologii
a porodnictvi. Jeho zarazeni do praktického vyuziti se datuje do konce padesatych let 20.
stoleti. Bylo to hlavné zasluhou vyzkumu Iana Donalda. Mezi prukopniky ultrazvukové
diagnostiky u nés patii prof. MUDr. Evzen Cech, DrSc. Jako u viech piistrojd, i zde
dochazi k rozvoji novych technologii a tim se dost méni vzhled a velikost pfistroja.
Vyvijeji se nové ultrazvukové diagnostické metody, vyuziva se Dopplerova technika

a také pocitacové zpracovani obrazu ve vice rovinach, tzv. 3D, 4D. (Smith, 2006)

Ultrazvuk je zvukové vinéni o kmitoétech 16 kHz—1 GHz. Kmitocet, ktery se vyuziva
v Iékatskych pfistrojich je 2,5 az 7,5 MHz. Pramérna rychlost Sifeni ultrazvukového
vinéni ve tkdnich je 1 540 m/s. V praxi je ultrazvuk generovan piezoelektrickymi
materialy, které maji schopnost ménit elektrickou energii na mechanickou a naopak. Mira
rozliovaci schopnosti je ddna podtem kmitodti. Cim vyssi jsou kmitoéty, tim vetsi
je rozliSovaci schopnost, ale je mozno zobrazit i mensi hloubku vySetfované oblasti.
Jednoduse lze fict, Ze sonda vytvoii ultrazvukové vinéni, to se $ifi vySetfovanou oblasti
a podle jejiho charakteru se ultrazvukové paprsky odrazi zpét do sondy. Zde se opét
pomoci piezoelektrického jevu méni mechanickd energie na elektrickou a pomoci
elektronického pocitatového zpracovdni zobrazuje dany vySetfovany objekt

Vv odstupiiované Skale Sedi v redlném case.

Existuje n€kolik zpisobli zobrazeni. Jsou to jednorozmérna zobrazeni, dvojrozmérna, 3D
a 4D. Mezi jednorozmérnad zobrazeni patii A mod. Zde se zobrazuji amplitudy
odrazenych signalll a vystupem vySetieni je kiivka. Ta zobrazuje zavislost korigované
intenzity odrazeného signdlu na ¢ase uplynulém od vyslani signalu. Vyhodou tohoto
modu je presné méfeni vzdalenosti, ovSem zaroven je zde obecné obtizna orientace.
Dalsim zptisobem je M mod. Ten umoziiuje zobrazeni pohybujicich se struktur, nejcastéji

srdce. (Hofer M., 2005)

B mod je dvourozmérné zobrazeni. Zde se amplitudy odrazenych signalti prevadéji
do stupnu Sedi. Vystupem zobrazeni je tiseCka slozena z pixelt o rizném jasu. Tento mod
ma vyznamnou roli v diagnostické sonografii, hlavné¢ ve sledovani progrese nemoci

Vv kratkodobém i dlouhodobém obdobi. 2D zobrazeni je velmi vyuzivanou metodou
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vySetieni vnitfnich orgdnt. Pro pacienta je pomérn¢ snadno dostupné a prakticky
nezatézujici. Jeho vyuziti je napi. k diagnostickému zobrazeni jatek, zlucniku, ledvin,
mocovych cest a méchyte, prsu, délohy, ovarii. Tato metoda se vyuziva i K vySetieni

vyvijeciho se plodu. (Hofer M., 2005)

3D méd je trojrozmérnd rekonstrukce fady dvojrozmérnych snimkd. Nejvice se tato
metoda pouziva v porodnictvi. Obraz vznikd jako pocitacova rekonstrukce z tady
za sebou lezicich dvojrozmérnych fezii. Pro provedeni rekonstrukce je potieba znat
informaci o umisténi jednotlivych fezii. V praxi toho Ize dosdhnout vice zpisoby pfi
pouziti. Zafizeni s fizenym posunem sondy — jednd se o pivodni metodu, ktera se dnes
jiz prakticky nepouziva. Dale jsou to bézné sondy doplnéné o snimac polohy,
jednorozmérné fady s thlovym vychylovanim a dvojrozmérné fady ménicu. (Hofer M.,

2005)

Ultrazvuk bficha se nejvice provadi pfi bolestech nejasného pivodu. Dal$i moznosti
vyuziti ultrasonografie je podezieni na ledvinové ¢i zlucnikové kameny, pfi podezieni
na nadorové onemocnéni, k vylou€eni wvnitinitho krvaceni a jinych potizi. Pomoci

ultrazvuku lze vySettit zaludek, slinivku, slezinu, jatra, zlu¢nik, ledviny, mocovy méchyft,

velké cévy a dalsi orgény. (Svétlikova K, 2016)

Obrazek 1 - ultrasonografie biicha (Zdroj: Nemocnice s poliklinikou Karvina — R4j)

Ultrasonografie v gynekologii a porodnictvi se vyuziva k vySetfeni délohy, vejcovoda

a vajecnikii. V ptipadé té€hotenstvi podstupuje Zena za celé obdobi minimalné Ctyfi
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vySetieni ultrazvukem. Prvnim vySetfenim je ovéfeni t€hotenstvi a kontroluje se misto
uhnizdéni vajicka v déloze. Prvni ultrazvuk je mozné provést zhruba od 5. tydne
téhotenstvi, kdy se zobrazuje gestacni vacek. Nejcastéji se provadi od 6. tydne, kdy je
mozné jiz zachytit srde¢ni akci plodu. Druhy ultrazvuk absolvuje pacientka v 11.-14.
tydnu teéhotenstvi. Cilem tohoto vySetfeni je zachytit zdvazné vrozené vady a urcit stafi
plodu. Podle toho se odhaduje datum porodu. Tteti vySetieni se provadi v 18.-23. tydnu
a slouzi k presnéjsimu prohlédnuti plodu a odhaleni vyvojovych vad. Posledni ultrazvuk
Vv t¢hotenstvi se provadi mezi 30.-32. tydnem t¢hotenstvi. Zde se opét kontroluje plod,

jeho poloha. Pii tomto ultrazvuku se kontroluje i stav placenty a mnozstvi plodové vody.

Dal8i moZnosti ultrazvukového vySetieni v porodnictvi je 3D a 4D ultrazvuk. Ten je stale

oblibengjsi a provadi se mezi 28. a 30. tydnem tehotenstvi. (Smith, 2006)

Obrazek 2 - 3D ultrazvuk  (Zdroj: Care Medico Praha)
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1.1.2 Radiodiagnostika

V roce 1895 W.C Roentgen objevil X-paprsky. Svij objev si nenechal patentovat, a to
umoznilo rychlé rozsiteni RTG zafeni v celém svété. Jeho prvni RTG snimek — ruka
manzelky, je znamy po celém svété. V Praze mél prvni RTG pfistroj pan Civka, majitel
kavarny ,,U Cerného koné&“. Ten svym vérnym zakaznikam ,,ukazoval“ obrazek, jak

vypada jejich kostra. V té dobé jesté nebylo skoro nic znamo o Skodlivosti zafeni. (Seidl

Z.,2012)

Obrazek 3 - prvni snimek W.C. Réentgena (Zdroj: American Institute of Physics)

Lékari, kteti v prvni poloviné 20. stoleti pracovali s RTG zéafenim, viibec nepouzivali
ochranné pomicky. Tehdy se ani nezabyvali zdsadami hygieny pfed samotnym
ionizujicim zafenim, z toho divodu na neochranénych ¢astech kize trpéli chronickymi
dermatitidami. Zaroven se u nich mnohem ¢astéji vyskytovalo maligni onemocnéni. Tato
doba byla charakteristickd skiaskopickymi vySetfenimi, zaroven se v této dobé zacaly
pouzivat prvni pozitivni kontrastni latky zvySujici absorpci RTG zéfeni. Pozitivni
kontrastni latky se pouzivaly hlavné v diagnostice onemocnéni gastrointestindlniho
traktu, vroce 1910 byl prvné pouzit baryumsulfat. Soucasné se zacaly pouzivat
I negativni kontrastni latky, rizné plyny, snizujici absorpci RTG zafeni v tkanich.

(Vyhnalek L.,1998)

V roce 1923 MUDr. F. Hajek, soudni Iékat jako prvni upozornil na odpovédnost 1ékaie
za odpovidajici pouziti, ale i nepouZiti rentgenu k vySetfeni pacienta. V roce 1927
Ceskoslovenska spoleénost pro rentgenologii a radiologii spoleéné s némeckou

spolecnosti Vereinigung der Deutschen Rontgenologen und Radiologen vypracovala
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na zakladé Lékaiské komory Ceskoslovenské republiky navrh na &eskoslovenské
zakonné piedpisy o zachazeni s rentgenem a radioaktivnimi latkami v 1ékafstvi. V letech
1927 a 1935 byly zvetejnény pozadavky na provadéni kontrol rentgenovych zafizeni

Z hlediska ochrany pted zéafenim.

V roce 1971 objevili Godfrey N. Hounsfield a Allan Mcleod Cormack vypocetni
tomografii, a to v laboratofich firmy EMI-central. Za tento objev byli v roce 1979
spole¢né vyznamenani Nobelovou cenou. VySetfeni na prvnich konvenénich CT
ptistrojich trvaly v priméru 20 minut a umoznovaly vySetfeni pouze jedné vrstvy. Oproti
tomu se diky stalému vyvoji CT pfistroje nyni provadéji vysetfeni v desitkach sekund.
Pied objevenim CT piistroje se pouzivala na neuroradiologii pneumoencefalografie
(PEG). Prvni pneumoencefalografie byla provedena v roce 1919. ve ctyficatych letech
20. stoleti vznikla perimyelografie. Jednalo se o metodu, ktera umoznovala diagnostiku
patologickych procest patefniho kanalu, herniace diskd, nadorovych, zanétlivych
a dalSich onemocnéni. V prvni poloviné 20. stoleti se objevila angiografickd vySetieni
(AG). Rozvoj angiografie byl umoznén zavedenim Seldingerovy metody v Sedesatych
letech 20. stoleti. (Ort J.,1997)

V devadesatych letech se zacaly provadét endovaskularni 1é¢ebné tikony. Embolizaci
se 1éCily cévni malformace. V sedmdesatych letech 20. stoleti postupné ziskavalo své
misto v rutinni praxi ultrasonografické vysetfeni. To si ziskalo v diagnostice velmi
vyznamné postaveni. A to nejenom diky zlepSovani kvality pfistrojl, ale hlavné diky
ekonomické nenaro¢nosti a moznosti vysetfeni neinvazivni metodou, kterd nema Zadnou

kontraindikaci. (Vyhnalek L., 1998)

V osmdesatych letech 20. stoleti byla do provozu uvedena magnetickd rezonance.

To sebou pfineslo dal$i moZnosti diagnostiky onemocnéni mozkové tkané, misnich

vvvvvv

rezonance bylo, Ze vySetieni jsou bez rizika ionizujiciho zafeni. (Seidl Z., 2012)

V roce 2001 byl vydan evropsky dokument Indikacni Kritéria pro zobrazovaci metody
vysetieni v CR ve spolupraci SUIB (prof. MUDr. V. Klener a MUDr. A. Heribanova)
MZ CR a Radiologické spoleénosti CLS J.E.P.

V soucasné dobé je stale vétsi dostupnost, a 1 vEétsi vyber zobrazovacich modalit. To méa

ovSem 1 stinn€ stranky, nebot’ v poslednich letech se objevilo n¢kolik ptipadf vzniklych
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onemocnéni z disledku diagnostickych vysSetfeni. Proto se nadale zavadéji nové
techniky, které velmi snizuji davky ionizujiciho zéfeni. Jsou 1 pfipady, kdy se podatilo
snizit davku zéfeni az o 50 % bez vyraznéjsiho snizeni kvality obrazu. V soucasnosti
uz je béznou rutinou, ze je vyuzivan pienos obrazové dokumentace. Neboli snimky

se hodnoti na pocitacich mimo diagnosticka pracovisté. (Hefman M.,2014)
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1.2 Radiacni ochrana

Rozvoj radiacni ochrany se datuje kratce po objevu X zafeni v roce 1895. V roce 1896
E.H.Grubbe poprvé popsal poskozeni rukou radiacni popaleninou. Na konci roku 1896
jiz bylo dokonce zndmo 23 téchto pfipadi. Prvni podezfeni vzniku nadorového
onemocnéni pusobenim ionizujiciho zatfeni bylo v uvedeno v roce 1902. V dal$ich letech
(1911-1914) byl popsan vznik 198 nadorovych onemocnéni. Jednalo se hlavné
o radiology, 54 z nich zemfielo. Radia¢ni poskozeni kiize u rentgenologi i pacientl byla
zjisténa v letech 1920 az 1940. Tyto informace vedly k prvnimu doporuceni, které
omezovalo ozafeni. Stanovilo se mnozstvi 0,1 pug 226 Ra jako bezpecné depo a davku

0,6 rad (cca 6 mGy) za tyden, na kost a dient jako limitujici ozafeni.

K rozvoji epidemiologickych studii u€inkii ozateni a vyuziti vysledki téchto studii doslo
ke konci druhé svétové valky. Jednalo se hlavné o urceni koeficienti rizika
pravdépodobnosti smrti pro fatalni nddory K vyznamnému radiobiologickému rozvoji
doslo v 50. letech minulého stoleti. Pozdéji doSlo i k molekuldrné-biologickému
vyzkumu. V 70. a 80. letech minulého stoleti pfiSel pokrok v objasiiovani kancerogeneze,
a hlavn€ v pochopeni rozdilu mezi deterministickymi a stochastickymi ucinky

ioniza¢niho zafeni. (Radiacni ochrana, 2000)

V roce 1921 British X and Radium Protection Conmitte ptijala pravidla radia¢ni ochrany,
kterd smefovala k omezovani ozafeni pii praci. V roce 1934 Mezinarodni komise
pro radiologickou ochranu (ICRP) stanovila prvni limity 0,2 R/den (cca 2mGy/den).
V letech 1956-1958 byly komisi stanoveny davkové limity pro celé télo, gonady a kost.
Dienn na 50 mSv/rok, pro ostatni organy 150-750 mSv/rok. Zaroven byl stanoven tzv.
akumula¢ni vzorec D=5x (v¢k-18). V roce 1991bylo Mezinarodni komisi pro
radiologickou ochranu vyddno Doporuceni €. 60, které stanovilo soucasny systém
radiani ochrany. Jedna se 0 zdiivodnéni Cinnosti nebo zésahu, optimalizace ochrany
nebo zésahu, dodrzeni limitd davky pro jednotlivce pii ¢innostech a zajisténi bezpecnosti
zdrojti. Toto doporuceni plati dodnes. Mezinarodni agentura pro atomovou energii ve
Vidni stejné jako Evropska unie v roce 1996 rozpracovala toto doporuceni ve formé
Zakladnich bezpecnostnich standardii. Tato Smérnice Rady Evropy se stala zakladen

legislativy EU a taktéZ nase republika ji ptijala.

Soucasna koncepce radiacni ochrany vychazi ze soucasnych poznatkl o biologickych

ucincich ionizujiciho zéateni. TaktéZ ze soucasnych vSeobecnych piistupi spolecnosti
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k ochrané zdravi obyvatelstva pted vlivy technického rozvoje a zivotniho prostiedi.
A Vv neposledni fad¢ z potieb soucasné i budouci praxe. Neboli bere v potaz vSechny
mozné situace v ozafeni lidi, které se vyskytuji nebo se mohou vyskytnout a mohou

pro né poskytnout principidlni feSeni. (Radiacni ochrana, 2000)

Zakladnimi principy optimalizace radiacni ochrany a dodrzeni obecnych davkovych
limitd je zdvodnéni ¢innosti vedouci k ozafeni. Pomoci zavedeni efektivni davky bylo
umoznéno hodnotit ozafeni osob ve vétSing aplikaci, a to i pfi nehomogennim ozareni
vice organu a tkani. Tato veli¢ina je vhodna i pro stanoveni obecnych limitl rizika
stochastickych ucinkd pro jednotlivce. Limity tkanové ekvivalentni davky by mély
zabranit deterministickym ucinkim i Vv pfipadé moznosti vy$$iho ozafeni tkan¢,

pfi dodrZeni limitu efektivni davky.

Protoze je béhem svého zivota ¢loveék ozafovan z piirodnich i umélych zdroji zateni
a veskeré jeho aktivity jsou spojeny s kumulaci davek proménlivého piikonu pfineslo
doporuceni ICRP ¢. 60 zakladni rozliSeni dvou lidskych aktivit. Jednalo se o zdmérné
planované ¢innosti, které vedou k predvidanému ozéteni lidi a 0 zasahy. V tomto ptipadé
jde o aktivity, kdy se zdroj zafeni dostane mimo kontrolu. Cilem bylo snizit nebo alespor
omezit stavajici nebo hrozici ozafeni osob zménou expozicnich cest, odstranénim zdrojl

nebo snizenim poctu ozarovanych osob. (Radia¢ni ochrana, 2000)

Obrazek 4 - ochranny limec (Zdroj: Obrazek 5 — ochranné zastéry
SlideServe) (Zdroj: SlideServe)
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1.3 Pohled z hlediska radiodiagnostiky

Pojem Iékatské ozaieni byl zprvu definovan jako vystaveni pacientii ionizujicimu zéafeni
vramci jejich lékarského vysetfeni nebo 1écby. Soucasna legislativa zahrnula
do 1ékatského ozareni také osoby, které poskytuji pomoc fyzické osobg, ktera podstupuje
lékarské ozareni. Dale také ozafeni osob, které se uCastni lékarského ovérovani
nezavedené¢ metody spojené s lékarskym ozafenim, a také ozafenim v ramci
pracovnélékatskych sluzeb a preventivni zdravotni péce, a to vSe samoziejmé

dobrovolné. (Lékarské ozareni, 2018)

Pii jednotlivych RTG vySetfenich neni mozné omezovat davku, ktera je potfebna
k ziskani pozadované informace. Proto je nutné piijmou vSechna opatieni, jez vedou
k potlaceni zbyteéného ozateni. Nejdulezitéjsi jsou organizacni opatfeni. Ta maji za tikol
na co nejvyssi moznou miru vyloucit neindikovana vySetieni, technickd a metodicka

opatieni vedouci ke snizeni neucinné davky pro ziskani pozadovaného efektu.

S vyraznym rozvojem zdravotnické a vypocetni techniky vyuZzivajici ionizujici zafeni
k 1ékafskému ozafeni dochazi k zavadéni novych diagnostickych metod. Zaroven s tim
dochazi knarGstu frekvence vySetfovanych pacienti. Lékatské ozafeni ma
nejvyznamnéjsi podil na ozareni ¢lovéka mimo ptirodni pozadi. Nejvice se na tom podili
radiodiagnostika, v soucasnosti hlavné pocitatova tomografie, kde se individualni davky
pohybuji v desitkach ¢i stovkdch mSv na jedno vySetfeni. Soucasné se pocet vySetieni
neustdle zvySuje. Prvni misto ji zistdva 1 pfes zvySujici se zavadéni novych

diagnostickych metod, které nevyuzivaji ionizujici zareni. (Lékatské ozafeni, 2018)

Zasady ochrany Zen ve fertilnim véku pfi rentgenovém vySetfeni byly vytyCeny
Mezinarodni komisi radiani ochrany v roce 1991. Posun ve vyzkumu a zkuSenosti
z praxe za posledni roky vSak vedly k ur€itym tGpravam téchto zasad. Postup vySetieni
je jasné popsan v Radiologickych standardech ve Véstniku Ministerstva Zdravotnictvi

CR z roku 2016.

Plautovo logické a docela vhodné pravidlo 28 dnii od posledni menstruace se dnes

nepouziva. (Krovakova, 2003, s. 18)

Zen ve fertilnim véku, které jsou indikovany k vySetieni, je tieba se ptat, zda jsou nebo
mohou byt téhotné. Jednd se predevSim o vySetfeni, u nichz primarni svazek ozatuje

pfimo nebo prostiednictvim rozptylen¢ho zafeni krajinu panve, tedy kazdé ozatreni mezi
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branici a koleny. Pokud pacientka nemiize vyloucit t€¢hotenstvi, zjistujeme, zda se ji
nezpozduje menstruace. Je-li pacientka téhotna nebo pravdépodobné téhotna
(menstruaéni cyklus je zpozdén), je potieba posouzeni radiologa a indikujiciho lékare
0 zdiivodnéni zamysleného vysetieni. Musi ucinit rozhodnuti, zda lze vySetieni odlozit
az na obdobi po dalsi menstruaci nebo az po porodu. Jestlize pacientka nemutize vyloucit
té¢hotenstvi, ale menstruaci ma pravidelnou a vySetfeni je spojeno s relativné malou
davkou na délohu, vysetfeni se muze provést. Pokud by vsak mélo byt provedeno
vySetfeni vyzadujici vétsi davku zateni (predevsim CT bficha a panve, IVU, skiaskopie),
je tfeba rozhodnuti radiologa a indikujiciho lékafe vzdy zaznamenat. Radiolog musi
potom zajistit, aby byla expozice omezena na minimum, které je nutné k ziskani nezbytné
informace. (Véstnik MZ CR, 2003)

Zena ve fertilnim véku mizZe byt zaroveii jako doprovod osoby, kterd podstupuje RTG
vySetfeni. V tomto ptipadé i tak zjistujeme, zda pacientka nemiize byt t¢hotnd. Pokud by
bylo sebemensi podezieni na téhotenstvi, je v zajmu Zeny, aby si zajistila pro pacienta
jiny doprovod. Pokud Zzena téhotenstvi vylouci, mize byt jako doprovod pacienta
a poskytneme ji vSechny dostupné ochranné pomucky. Nejidealnéjsi situace je, pokud

vySetfeni zvladne pacient alespoi trochu sdm, aby zena stala pouze jako dohled opodal.

V praxi mize dochazet k n¢kterym nezadoucim situacim. Naptiklad po rentgenovém
vySetieni Zeny, kterd by mohla byt v raném stadiu téhotenstvi, se mizeme setkat
S neumérnymi obavami Zeny pfed moznym rizikem. Tyto obavy mohou nékdy vést
k pozadavku na pteruseni t€hotenstvi i v situaci, kterd ve skute¢nosti neni pro plod
zadnym rizikem. Dale to mize byt odlozeni rentgenového vysetieni téhotné zeny ve snaze
uchranit plod. To by mohlo mit za nésledek pozdni diagnézu zdvazného onemocnéni,
které by nasledn¢ mohlo ohrozit jak vySetfovanou pacientku, tak i jeji plod. Z tohoto
ditvodu je tfeba znat velikost davek, a 1 stupen rizika spojeného s 1ékafskymi expozicemi
u Zen a plodu vzhledem ke stupni t€hotenstvi. Na zakladé téchto poznatkd je dobré zalozit
doporuceni spravnych postupti pfi zvazovani indikace a vlastni realizaci jednotlivych
rentgenovych vySetieni. V radiodiagnostice je to otdzka konvencnich rentgenovych

vysetieni a CT vysetieni v nékterych lokalizacich. (Véstnik MZ CR, 2016)
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1.3.1 Rentgenové vysetieni

Z ionizacniho zafeni absorbuje pacientka nejvice zafeni u bfiSni a panevni angiografie.
V ptipadé klasického RTG vysetifeni dosahuji nejvétsi davky prosté snimky bederni
patere. Pii provedeni snimkti mimo bti$ni oblast jsou davky zcela zanedbatelné. Veskeré
tyto davky jsou uvedené v tabulce €. 1 a jsou definovany jako primérné. Pti urografii i.v.
a pfi irigoskopii si vétSinou vysta¢ime 1 s mens$im mnozstvim snimki. Tyto davky jsou

pro t&hotné Zeny, ale vztahuji se i na zeny ve fertilnim véku. (Véstnik MZ CR, 2016)

Tabulka 1 - Obdrzené davky pii RTG vysetieni

Vysetieni Vstupni povrchova Davka na uterus (mGy)
davka kerma (mGy)

L patet AP 15 15
L patet bo¢na 30 2,5
Prosty snimek bticha 12 15
Panev AP 12 15
Urografie i.v. (10 snimku) 100 12
Irigoskopie (10 snimkir) 120 15
Bfisni a panevni 200 15
angiografie

Neptima skiaskopie 10-20 1-2

(Zdroj: Véstnik MZ CR, 2006)

"

Obrizek 6 - Angiografie a DSA (Zdroj: Krajska nemocnice Liberec a.s.)
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1.3.2 CT vySetieni

Realizované davky pti CT vysettenich jsou obecné vyssi a homogennéjsi nez u konvencni
skiagrafie. Davka se vyjadfuje jako primérna vzhledem k celému ozafeni objemu tkané.
Déle se davka vyjadfuje jako davka na uterus. Davky uvedené v tabulce €. 2 jsou davky

na negravidni uterus a na uterus do 3. mésice t&hotenstvi. (Véstnik MZ CR, 2016)

Tabulka 2 - Obdrzené davky pii CT vySetieni

VySetieni Prim. davka v celém Davka na uterus (mGy)
ozareném objemu (mGy)
Hlava 40 <0,01
Hrudnik 15 0,01
Bticho (bez panve) 20 5
CT pelvimetrie 3 3
Panev 25 25
L patet (bez sklonu gantry) 15 10

(Zdroj: Véstnik MZ CR, 2016)

V soucasnosti postupna technicka vylepSeni dokédzala vyrazné zkratit dobu rentgenového
vySetieni a rozsifit indikaci. U modernich CT pfistroji je svazek rentgenového zareni
uzce kolimovan, takze déloha obdrzi vyznamnéj$i davku jen kdyz je ve vySetfovaném

poli. Proto jsou davky na uterus pii vySetienich hlavy a hrudniku relativné nizke.

Obrazek 7 - CT panve (Zdroj: FN Ostrava — Poruba)
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1.4 Pohled z hlediska radiobiologie

Puvod biologickych u¢inkt ionizujiciho zafeni je v ptisobeni na bunééné urovni. To ma
poté vliv na piislusné tkang, organy i cely organismus. Pfi interakci zafeni s bunikou
rozliSujeme tii stddia. Prvnim z nich fyzikalni, které zacina bezprosttedné po absorpci
energie Vv bunce, ve které doslo Kk excitaci a ionizaci atomid a molekul. Poté nasleduje
fyzikélné chemické stadium, v némz je zahrnut proces disociace molekul a nasledna
tvorba radikali. Poslednim stadiem je stadium chemické. Zde ionty, radikaly a excitované

atomy reaguji s molekulami bunky. (Navratil et al., 2011)

Utinky ioniza¢niho zafeni na téhotenstvi jsou dvojiho typu. Jedna se o uginky
teratogenni, které jsou deterministické. Z radiobiologického pohledu je vyznamné,
ze deterministické ucinky pfi mechanismu bunécné smrti nastupuji az od jistého prahu.
Druhé jsou uc¢inky kancerogenni, ty jsou stochastické. K vyskytu téchto u¢inkd dochazi

po pomérné dlouhé dob¢ od ozafeni.

1.4.1 Utinky teratogenni

Deterministické ti¢inky jsou charakterizovany uréitou prahovou davkou. To znamena, ze
s rostouci davkou se zvySuje i1 zavaZnost poSkozeni. Soucasné byvaji tyto UCinky
oznacovany jako tkanova reakce na ozafeni. Deterministické G€inky se vzdy projevi
pouze na konkrétni ozarené osob¢é. Vyvolani tkanovych reakci je vyznaCovano prahovou
davkou. Duvodem je faktor, Ze zasazena bunétna populace ve tkani musi vykazovat
poskozeni, a to se nasledné projevi ptislusnym klinickym obrazem. ZavaZznost poSkozeni
s naruSenim schopnosti k zotaveni tkan¢ stoupd s davkou. Deterministické ucinky
predpokladaji existenci klinickych ptiznakd, které jsou zjistitelné zevnim pozorovanim.

(Navratil et al., 2011)

3 tydny po
ozareni

1 rok po
ozareni

Obrézek 8 - Chronicka radia¢ni dermatitida (Zdroj: ServeSlide)
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Pokud k ozafeni ioniza¢nim zafenim dojde v 1. az 3. tydnu t€hotenstvi Ize G¢inek ozafeni
vyjadtit pravidlem vSe nebo nic. Vajicko v té dobé je ve stadiu moruly a kazda z jeho
bunék je schopna se vyvinout v normalni zarodek. Pokud v této dob¢ dojde k poskozeni
vSech buné¢k, dochazi k zaniku t€hotenstvi a nebylo mozné jej ani zjistit. Nedochazi totiz
ani ke zpozdéni menstruace. Dojde-li k poskozeni pouze ¢asti bun¢k moruly, zaniknou

a tehotenstvi probiha dale normalné, jako by nedoslo k ozareni ionizacnim zaienim.

Bude-1i ozafovano béhem organogeneze, tedy ve 4. - 9. tydnu t€hotenstvi, je v této dobé
radiosenzitivita plodu vysoka. Nejvyssi je mezi 3. — 5. tydnem t&hotenstvi. Bunky
serychle déli a diferencuji. V tomto obdobi by poskozeni bunék mohlo znamenat
¢aste¢nou ¢i Gplnou zéstavu vyvoje organu ¢i koncetiny. OvSem tento Gcinek Se objevuje
az po piekroceni davky 100 az 300 mGy v d€loze. CoZz znamend, Ze u vétSiny
rentgenovych vysetfeni na to nemusi byt bran zietel. Divodem je, Ze v piipadé konvenéni
skiagrafie a kratké skiaskopie je davka na délohu vzdy nizs$i nez 10 mSv. V piipadé
kontrastnich mnohocetnych skiagrafickych snimki byva davka na plod obvykle niz$i nez

50 mSv.

Dojde-li k ozafeni ioniza¢nim zafenim béhem zrani plodu, tedy od 10. tydne t€hotenstvi,
mohou byt vyvolany pouze mensi nebo ¢aste¢na organova postizeni. Je to z toho divodu,
Ze veétSina organt je jiz dotvotena. Vyjimku tvofi mozek, ktery se formuje az do 15. tydne
téhotenstvi. Zde by mohlo dojit k poSkozeni mentalni retardaci. Ale 1 zde by musel byt
prekrocen prah, ktery se pohybuje od 200 do 500 mGy. Tedy opét by se to vétSiny
rentgenovych vysetieni netykalo. (Véstnik MZ CR, 2016)

1.4.2  Utinky kancerogenni

K vyskytu stochastickych biologickych ucinkti dochdzi po uplynuti dlouhé doby
po ozafeni dané¢ osoby. Nasledkem jsou formy rakoviny indukované ozatfenim.
Nominalni koeficienty se pouzivaji k odhadu stochastickych biologickych uc¢inki. Na
jejich zékladé lze ptedvidat ptfidavny vyskyt rakovinového onemocnéni v ozarené
populaci. Tyto ukazatele odrazeji vysledky epidemiologickych vyzkumui. Vzdy jsou

kontrolovany a upfesiiovany s ohledem na posledni vyvoj v oblasti.

Kancerogenni uc¢inky jsou spojeny s poskozenim buiiky, ale ne sjeji smrti. Jsou
stochastické. Teoreticky se pravdépodobnost jejich vyskytu bezprahové zvysuje, a to
umérné s obdrzenou davkou v piislusné tkani nebo organu. Statisticky bylo prokéazano,

ze u déti ozarenych v déloze davkou nad 200 mGy se vyrazn¢ zvysil nartst rakoviny
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azejména leukémie. Stejné¢ jako u teratogennich uc¢inkl plati, Ze se u vétSiny

rentgenovych vysetfeni takto vysoké davky nevyskytuji. (Véstnik MZ CR, 2016)
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1.5 Legislativa

1.5.1 Zikon ¢ 263/2016 Sb. atomovy zdakon

Zakon ¢. 263/2016 Sb. atomovy zakon upravuje pfislusné piedpisy Evropského
spoleCenstvi pro atomovou energii. Radiacni ochranou pacientd se zabyva § 84 —
Optimalizace 1¢katského ozareni. Zde je popsano, Ze vyskoleny pracovnik je povinen

stanovit pro kazdy zdravotni vykon diagnostickou referen¢ni troven. Plati to pro vykony

provadéné v radiodiagnostice, intervenc¢ni radiologii, nuklearni medicin¢ i v radioterapii.
Optimalizace lékarského ozdreni

(1) Pro posouzeni optimalizace lékarského ozdreni pri zdravotnich vykonech v
radiodiagnostice a intervencni radiologii a pri diagnostickych zdravotnich vykonech v

nukledarni medicine musi byt pouzivany diagnostické referencni urovné.

(2) Drzitel povoleni nebo registrant provadéjici lékarské ozareni jsou povinni stanovit
mistni diagnostickou referencni uroven pro kazdy zdravotni vykon v radiodiagnostice a
intervencni radiologii bézné provddeny na jejich pracovisti a pro diagnosticky zdravotni

vwkon v nuklearni mediciné bézné provadeény na jejich pracovisti.
(3) Mistni diagnosticka referencni urovenn miize byt vyssi nez ndrodni diagnosticka

referencni urovern pouze v oditvodnéném pripade.

(4) Soustavné odchylovini od mistni diagnostické referencni urovné v bézné klinické
praxi musi drzitel povoleni nebo registrant prosetrit, vysledek prosetieni zaznamenat a

bez zbytecného prodleni prijmout opatieni k optimalizaci radiacni ochrany.

(5) Pokud dojde k vyznamnému prekroceni mistni diagnostické referencni urovne, musi
drzitel povoleni nebo registrant toto prekroceni prosetrit, zejména zvazit, zda nedoslo k

radiologicke udalosti, a vysledek prosetreni zaznamenat.

(6) Provadeci pravni predpis stanovi

a) ndrodni diagnostické referencni urovne,

b) obsah zaznamii podle odstavcii 4 a 5. (Zakon €. 263/2016 atomovy zakon, 2016)

1.5.2 Nadrodni radiologické standardy
Problematika 1¢karského ozafeni a radiacni ochrany zen v reprodukénim véku

je zpracovana ve Véstnicich MZ CR. Jednda se o Véstnk MZ CR
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&. 2/2016 — Radiodiagnostika-Intervenéni radiologie, Véstnik MZ CR ¢&. 10/2016 —
Pocitadova tomografie a Véstnik MZ CR ¢&. 10/2016 - Skiagrafie — obecna &ast.

Ugelem narodnich radiologickych standardi je standardizace postupt 1ékai'ského ozateni
pfi  vySetfenich. Narodni radiologické standardy se tykaji  pracovnikl

na radiodiagnostickych odd¢lenich a na pracovistich Nuklearni mediciny.

153 Veéstnik MZ ¢ 11/2003

Tento Véstnik obsahuje ,,Indikacni kritéria pro zobrazovaci metody*. Jedna se upraveny
Cesky pireklad dokumentu schvéaleného vr. 2000 Evropskou komisi a experty
reprezentujicimi Evropskou radiologii a nuklearni medicinu. Tato doporuceni jsou ur¢ena
pro vsechny zdravotnické pracovniky, ktefi maji opravnéni k odeslani pacientd

k vysetieni zobrazovacimi metodami.

1.5.4 Vyhldska ¢ 422/2016 Sb. o radiacni ochrané a zabezpeceni radionuklidového
zdroje

Tato vyhlaSka obsahuje obecné limity pro obyvatelstvo, pro radiacni pracovniky, zaky

a studenty. Soucasné¢ jsou zde popsany postupy optimalizace radia¢ni ochrany. Dal$im

bodem vyhlasky jsou veli¢iny a skutecnosti dulezité z hlediska radia¢ni ochrany.

1.5.5 Zakon & 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluZbdch

Zakon ¢. 373/2011 Sh. o specifickych zdravotnich sluzbach popisuje 1ékaiské ozareni.
Co se rozumi pod pojmem klinickd odpovédnost za lékaiské ozarfeni, kdo je jejim
nositelem. Co znamena indikujici 1ékaf a aplikujici odbornik. TaktéZ zmifiuje narodni
radiologické standardy. Soucasti jsou 1 povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb,

jejichz soucasti je lékarské ozareni.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
3.1 Cile prace

1. Analyza platnych zakonti a vyhlaSek o 1€katském ozareni.

2. Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni vybranych radiologickych pracovist’ v Ceské

republice.

3.2 Vyzkumné otazky

1. Je snimkovani Zen ve fertilnim v€ku upraveno legislativou?

2. Je provadéno snimkovani zen ve fertilnim véku na riznych pracovistich stejné?
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3 Metodika prace

V prvni ¢asti byla provedena analyza platnych zdkond, vyhlasek a standardd, které se
jakymkoliv zplisobem zabyvaji radia¢ni ochranou a Iékaiskym ozafenim zen ve véku 15-
45 let neboli fertilnim véku. Cilem vyhodnoceni téchto zakont a vyhlasek je ziskani
odpovédi na vyzkumnou otazku, zda je snimkovani Zen ve fertilnim véku upraveno

platnou legislativou.

Mezi platnou legislativu zabyvajici se 1ékaifskym ozafenim a radia¢ni ochranou patii
Zakon €. 263/2016 atomovy zékon, Zakon €. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich
sluzbach, Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb. o radia¢ni ochran¢ a zabezpeceni radionuklidového

zdroje, narodni radiologické standardy a véstnik MZ CR.

Ve druhé c¢asti byla pouzita dotaznikovd metoda. Prostfednictvim uzavienych i
otevienych otazek vytvofeného dotazniku jsem ziskala data od vybraného vzorku
respondenti. Prvni otazky byly zaméfeny na zjisténi pohlavi, v€kové kategorie a
pracovniho zatfazeni respondenti. Dal$i otazky v dotazniku byly zaméfeny na postupy pii
klasickém RTG vySetfeni, skiaskopii a U vySetieni pomoci pocitacové tomografie u Zen
ve fertilnim véku. Jednalo se o postupy pii planovaném i pii akutni vySetieni. Byly zde i

otazky tykajici se zeny jako doprovodu u vysetieni a pouzivani ochrannych pomucek.

Vyhodnoceni dat z dotazniku bylo zpracovano do piehlednych grafi. Umyslem nasledné
analyzy a vyhodnoceni téchto dat je naplnéni stanoveného vyzkumného cile. Zaroven by
méla analyza odpoveédét na vyzkumnou otazku a pomoci otestovat hypotézu na zakladé

které se podafi vyvodit zavéry z mé vyzkumné ¢innosti.

Dotaznik byl vytvoten pro radiologické pracovniky na jednotlivych radiodiagnostickych
pracovistich v Ceské republice. Celkem bylo osloveno 50 radiodiagnostickych pracovist,

z toho na dotaznik odpovédélo 29 respondentdl.

Vyzkumu se zucastnila nemocnice Jablonec nad Nisou p.o., Krajskd nemocnice Liberec
a.s., Panochova nemocnice Turnov, Nemocnice Pisek a.s., Nemocnice Strakonice a.s.,
Domazlickd nemocnice a.s., Klatovskd nemocnice a.S, Nemocnice ndsledné péce
Horazd’ovice a.s., Fakultni Thomayerova nemocnice, Fakultni nemocnice v Motole,
Fakultni nemocnice na Bulovce, VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, Méstska
nemocnice Ostrava p.0., Uherskohradistska nemocnice a.s., Nemocnice Ceské

Budgjovice a.s., Nemocnice v Chebu, Fakultni nemocnice Plzen, Karlovarska krajska
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nemocnice a.s., Fakultni nemocnice Olomouc, Krajska nemocnice T. Bati a.s., Fakultni
nemocnice Brno, Nemocnice Jihlava p.o., Nemocnice Nové mésto na Moravé p.o.,
Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Masarykova méstskd nemocnice a.s., Oblastni
nemocnice Kolin a.s., Oblastni nemocnice Mlada Boleslav a.s., Masarykova nemocnice

Usti nad Labem, Nemocnice Litoméfice a.s..
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4 Vysledky

4.1 Analyza legislativy

411 Zakony

Do platné legislativy patii Zakon ¢. 263/2016 atomovy zakon a Zakon ¢. 373/2011 Sb.

0 specifickych zdravotnich sluzbach.

%

Zékon ¢. 263/2016 Sb. atomovy zakon upravuje piislusné piedpisy Evropského
spoleCenstvi pro atomovou energii. Pro mé tcely je dilezity Pododdil 3 — Radiacni
ochrana pacient. Paragraf 84 — optimalizace 1ékafského ozafeni popisuje povinnost
drzitele povoleni nebo registranta provadéjicich lékaiské ozafeni stanovit mistni
diagnostickou referen¢ni uroven pro kazdy zdravotni vykon Vv radiodiagnostice. Mistni
diagnosticka referen¢ni troven muize byt pouze v odivodnéném piipadé vyssi nez
narodni diagnosticka referen¢ni uroven. Pokud dojde k piekroceni od mistni referenéni
urovné je tato osoba povinna tuto skutecnost proSetfit, vysledek Setfeni zaznamenat
a pfijmout opatfeni k optimalizaci radia¢ni ochrany. Stejné tak v ptipadé, ze dojde

K vyznamnému piekro¢eni mistni referen¢ni Grovné.

Paragraf 85 stanovuje sledovani davek z 1ékaiského ozareni. Osoby provadéjici 1ékaiské
ozafeni maji povinnost zaznamenavat veli¢iny a parametry, které umoziuji stanoveni
davky u kazdého pacienta pro konkrétné zvolené vySetieni. Zaroveil maji povinnost je
na vyzadani predavat Ufadu. Souéasti je povinnost vénovat zvysenou pozornost

hodnoceni ozéfeni a volbé postupti pfi provadéni 1ékarského ozateni déti.

Zakon €. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach popisuje 1¢kaiské ozareni.
Pojmem I¢kaiské ozafeni se rozumi ozafeni fyzickych osob podle jiného pravniho
predpisu. Klinickd odpovédnost za lékafské ozareni je stanovena jako odpovédnost
za jednotlivé casti lékarského ozafeni. Mezi tyto Casti patfi odivodnéni lékaiského
ozéfeni, prakticka cast, hodnoceni kvality a klinické hodnoceni 1ékaiského ozareni,
vV neposledni fadé také fyzikalné-technickd ¢ast 1ékatského ozéateni. Drzitelem klinické
odpovédnosti za jednotlivé Casti 1ékaiského ozateni je aplikujici odbornik v rozsahu své

zpusobilosti K vykonu povolani.

Indikujici 1ékat je kazdy oSetiujici 1€kat, ktery svym pisemnym odivodnéni doporucuje
pacienta k Iékarskému ozafeni. Povinnosti indikujiciho l1ékafe je posouzeni veskerych

informaci o zdravotnim stavu pacienta, které mohou byt vyznamné pro 1ékarské ozareni.
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Aplikujici odbornik je lékai nebo jiny zdravotnicky pracovnik, ktery méa opravnéni
provadét Cinnosti v ramcei 1ékarského ozafeni a zaroven je opravnén pievzit za tyto

¢innosti klinickou odpovédnost.

Paragraf 71 upravuje povinnosti poskytovatele zdravotni sluzby. Jeho povinnosti je
provést lékarské ozareni pouze v piipadé, ze prokaze jeho Cisty piinos pii zvazeni
celkového mozného diagnostického piinosu. Do procesu 1ékaiského ozareni je zapojen
indikujici 1ékar 1 aplikujici odbornik. Dale je povinnosti poskytovatele vypracovat mistni

radiologické standardy pro vSechny standardné provadéné vykony na jeho pracovisti.

4.1.2 Vyhlasky

Dalsi soucasti platné legislativy je Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb. o radiacni ochrané
a zabezpeceni radionuklidového zdroje. Tato vyhlaSka obsahuje obecné limity pro
obyvatelstvo, pro radiacni pracovniky, Zaky a studenty. Soucasné jsou zde popsany
postupy optimalizace radiaéni ochrany. Dal$im bodem vyhlasky jsou veliCiny
a skutecnosti dulezité z hlediska radiani ochrany. Soucasti této vyhlasky jsou narodni
diagnostické referen¢ni tirovné pro skupiny standardnich pacientd bez ohledu na pohlavi
s pramérnou hmotnosti 70 kg+ 5 kg s hmotnosti jednotlivych pacient v rozmezi 50-90
kg.

Tabulka ¢. 3 - Nérodni diagnostické referen¢ni Urovné pro skiagrafickd vySetieni

dospélych

Typ vySetieni Pia (mGy>cm®) K. (mGy)

Lebka, prehledné snimky PA 700 2.8

Lebka, piehledné snimky LAT 550 2.2

Hrudnik PA 220 0.3

Hrudnik LAT 550 1,1

Kréni patetr AP 290 1,7

Kréni patetr LAT 280 1,3

Hrudni pater AP 1 100 4.4

Hrudni patet LAT 1200 5.7

Bederni patei AP 1 700 6,2

Bederni patei LAT 3100 12,0

Bficho AP 2 900 5,2

Panev AP 2 000 4,5

(Zdroj: Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb. o radiacni ochrané a zabezpeceni radionuklidového

zdroje)
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Tabulka 4 - narodni referenéni trovné pro skiagraficko-skiaskopicka a skiaskopicka

vySsetieni dospélych
Typ vySetieni Py, na celé vySetieni (Gy*cm’)
Jicen 15
Zaludek a duodenum 16
Tlusté stievo 32
Pasaz travici trubici 12
Vylucovaci urografie 13

(Zdroj: Vyhlaska €. 422/2016 Sb. o radiacni ochran¢ a zabezpeceni radionuklidového

zdroje)

Tabulka 5 - narodni referen¢ni Grovné pro vySetieni dospélych pocitatovou tomografii

Typ vySetieni Cyor (mGy) Py, na celé vySetireni (mGy > cm)
Hlava 65 1 100
Krk 21 500
Hrudnik 15 500
Patei 32 550
Bticho 19 750
Panev 25 860

(Zdroj: Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb. o radiacni ochrané a zabezpeceni radionuklidového
zdroje)

4.1.3 Narodni radiologické standardy

Ugelem narodnich radiologickych standardii je standardizace postupt 1ékatského ozaieni
pfi  vySetfenich. Narodni radiologické standardy se tykaji  pracovnikl
na radiodiagnostickych oddélenich. Problematika lékatského ozareni a radia¢ni ochrany
zen v reprodukénim véku je zahrnuta ve Véstniku MZ CR & 10/2016. jednou z &asti
vestniku je klinickd odpovédnost. Je zde popsano, kdo nese klinickou odpovédnost
za odlivodnéni, za praktickou ¢ast a hodnoceni kvality 1ékafského ozafeni. Soucasné také
za klinické hodnoceni a za fyzikalné-technickou ¢ast 1ékaiského ozafeni. Dale jsou zde
popsany postupy lékatského ozatreni. Jeden oddil véstniku se vénuje 1ékaiskému ozateni
zeny v reprodukénim veéku. Zde je 1€katské ozateni rozdéleno na oblast V rozmezi mimo
bréanici a stydkymi kostmi a na ozafeni mezi branici a stydkymi kostmi. Soucasné je zde
rozdéleno, zda se jednd o vysetfeni, u kterého pacientka neguje t¢hotenstvi nebo
0 vySetteni u té¢hotné pacientky. V ptiloze véstniku jsou definovany tc¢inky ionizacniho

zafeni na t€hotenstvi, které jsou rozdélené na teratogenni a kancerogenni.
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4.1.4 Véstnik MZ CR & 11/2003

Tento Véstnik obsahuje ,,Indikacni kritéria pro zobrazovaci metody*. Jedna se upraveny
Cesky preklad dokumentu schvéleného vr. 2000 Evropskou komisi a experty
reprezentujicimi Evropskou radiologii a nuklearni medicinu. Tato doporuceni jsou uréena
pro vSechny zdravotnické pracovniky, kteti maji opravnéni k odeslani pacientl
K vySetfeni zobrazovacimi metodami. Casti véstniku je postup indikaci k vySetieni
zobrazovacimi metodami, popisuje techniky zobrazovacich metod a zabyva
se optimalizaci davky zareni. Dale jsou zde do prehlednych tabulek zpracovany klinické

problémy a doporuceni K jejich vysetieni zobrazovaci metodou.

Téhotna?

Nenarozené miminko je na ionizujici zareni

nebo byste citlivajai.

mohla b)'(t? Riziko zavisi na stadiu téhotenstvi, typu

* vysetfeni a mnozstvi zareni.

Oznamte prost’m Vétsina diagnostickych vysetfeni neni
tuto fnformacj nebezpedéna ani béhem téhotenstvi.

zdravoltnickému

persondlu pred

RTG nebo NM Nevyhybejte se p‘rove‘derj_i vysetfeni,
vys'etr‘em’m ktera vam lékar predepsal.

Ptejte se zdravotnického personalu,
jakymi prostfedky lze pripadné riziko
snizit.

Pokud mate pred vysetienim obavy,
nebojte se zeptat.

Cﬁj IAEA Zeptejte se, zda je potieba provést
e e ey ey téhotensky test.

i

Suaf

»"?[ | ’ P = N
Ofeni uﬁ, kter A2 pskytuji pomoc pacientim

H i podstu@ﬁn ké ntgenovém vySetieni

i /] b . =3

| &

i Rentgenové (RTG) vvietfeni %mgﬂl-' M Opatrnost u téhotnvVch Zen

§ je vpodstaté stinohra: lonizujici osob poméhajicich pii RTG Sohledem na potiebny klid a pro
| zifeni (,rentgenové  paprsky) vel - § ednom  dis ylougeni zbytetnych obav avajici
E vychézeji  zRTG/ pristroje, v i obvy maminky je tieba, aby napt. dité pfi
! prochizeji  telem  pacienta  a RTG vySetfeni misto t&hotné maminky

\Ned e wytvifeji rentgenovy Obraz.
+ Nalidské 7dravi maze toto zéfeni :df’”"_ (deefiné pé
“plsobit nepfiznivé. Pro ochranu kiira, kgsmické

pridrzovala jina vhodna osoba.

Pii vySetfeni

Je  vzijmu pacienta i vzijmu
doprovézejici - pomahajici osoby, aby
maximalné spolupracovala se
zdravotniky, ktefi vySetfeni provadeji,
aby dbala jejich pokynii a napomahala
Usp&nému pritbehu vysetfeni

zdravi je proto vzdy vénovana
znatnd pozornost omezeni ozareni
pacienta; tim soucasn¢ dosahneme
i omezeni ozdreni zdravotniki.

PHi RTG vy3etfeni je nékdy nutno
pacientovi pomahat — doprovazet a
pridrzet dité, pacienta s poruchou
pohybu i s jinym postizenim. Po vyletfeni RTG pFistrojem
uZz Zidné zafeni nevznika. Proto pacient
nebo prilezitostng ozifené¢ piedméty
téchto osob. které vedome a nemohou zplsobit  ozifeni  Zidnych
Zvlastni  ville poskvtuji _pomoc Rizi S osob ve svém okoli. Po vySetfeni
pacientiim, podstupujicim Iékatské poskozeni zdravi je telné. nejsou ‘chy zapotfebi Zidna ochranna
1\ ozifeni pfi vySetfeni, &i pri l6Cbe. y opatfeni.

Obrazek 10 - Pomahajici a pfidriujicilosoby pii vySetieni v radiodiagnostice (Zdroj:

SUJB)

Snazime se omezovat i ozdrFeni
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4.2 Dotaznikové Setieni

Zastoupeni pracovnikti dle pohlavi

= Mu? = Zena

Obrézek 11 - Zastoupeni pracovnikili dle pohlavi (Zdroj: Vlastni)

Prvni graf je zaméfen na pohlavi pracovniki. Je znat, ze se 0 tento obor stale vice zajimaji

1 muzi.

Zastoupeni pracovniki dle véku

S

m 25-35 w®36-45 mw46-55 = 56-65

Obrazek 12 - Zastoupeni pracovnikti dle véku (Zdroj: Vlastni)

Druhy graf popisuje vékové zastoupeni pracovnikti. Nejvétsi zastoupena skupina je ve

veéku 35-45 let, coz jsem predpokladala.
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Zastoupeni pracovnikt dle pracovni pozice

= Radiologicky asistent = Lékar radiolog

Obrazek 13 - Zastoupeni pracovnikii dle pracovni pozice (Zdroj: Vlastni)

Graf ¢. 3 ukazuje pracovni zatfazeni respondentd. Jsem rada, ze se do vyzkumu zatadili

1€kati, 1 kdyz jsem doufala, Ze se jich zapoji vice.

Vite, co znamena pravidlo deseti?

® MUZu provést maximalné 10 snimkd
= Mohu snimkovat v prvnich 10 dnech menstruace
= Mohu provést pouze 10 vysetfeni za den

Jind moZnost

Obrazek 14 - Vite co znamena pravidlo deseti? (Zdroj: Vlastni)

Graf ¢islo 4 byl zaméfen na ptivodné€ pouzivané pravidlo deseti. Cilem bylo zjistit, zda mladsi
pracovnici védi, co to znamena, nebot’ to byla v dalsich otazkach jedna z moznosti odpovédi.
V dnesni dobé se toto pravidlo jiz nepouziva a ani se neuci. Spravnou odpovéd urcilo 74,1 %,

coz odpovida vékové skupiné 36 a vyse.
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Planované RTG vysetieni mimo bfi$ni oblast

\

= bez jakéhokoliv omezeni

m v pfipadé menzes mezi 1. a 10. dnem

= pokud Zena bere antikoncepci

= s vyjadrenim pacientky o vylouc. téhotenstvi
= po predloZeni potvrzeni od lékare o vylouceni téhotenstvi
® jind moZnost

Obrazek 15 - Planované RTG vySetfeni mimo bfisni oblast (Zdroj: Vlastni)

Z grafu je patrné, ze u planovanych vySetieni vétSina pracovist’ vyzaduje Ustni ¢i pisemné
vyjadieni pacientky o vylouceni t¢hotenstvi. Ale jsou i pracovisté, které provedou

vySetfeni bez omezeni.

Akutni vySetfeni mimo bfisni oblast

= bez jakéhokoliv omezeni

= pfi uzivani antikoncepce

= s vyjadfenim pacientky o vylouc. téhotenstvi

= po potvrzeni indikujiciho |ékare o vylouc. téhotenstvi

Obrazek 16 - Akutni vysetfeni mimo biisni oblast (Zdroj: Vlastni)

U vySetfeni mimo bfis$ni oblast postupuje vétsi ¢ast pracovist’ bez jakéhokoliv omezeni.
Dalsi ¢ast vyzaduje zapis z vitalni indikace, vyjadieni pacientky o vylouceni t€hotenstvi
nebo potvrzeni indikujiciho 1€kate o vylouceni t€¢hotenstvi.
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Planované RTG vysetfeni na zaméfené btisni oblast

= bez jakéhokoliv omezeni
m v pfipadé menzes mezi 1 az 10 dnem
= pti uZivani antikoncepce

= s vyjadrenim pacientky o vylouc.
téhotenstvi

® po potvrzeni lékare o vylouc. téhotenstvi

Obrazek 17 - Planované RTG vySetfeni na zaméfené biisni oblast (Zdroj: Vlastni)

| vtomto grafu se jasné¢ zobrazuje, ze kromé¢ jednoho pracovisté¢ vSichni vyzaduji
vyjadieni pacientky o vylouceni t€¢hotenstvi. Osm pracovist’ uvedlo, ze také staci uzivani

antikoncepce nebo potvrzeni Iékaie o vylouceni t€hotenstvi.

Akutni RTG vySetteni v bfis$ni oblasti

ar

= bez jakéhokoliv omezeni

= pokud pacientka uziva antikoncepci
= vyjadreni pacientky o vylouc. téhotenstvi
= potvrzeni indikujiciho l1ékare o vylouc. téhotenstvi
= 7z vitéIni indikace

= jind moZnost

Obrazek 18 - Akutni RTG vysetieni v bfisni oblasti (Zdroj: Vlastni)

~rooM T

Ptrevazna vétSina pracovist’ vyzaduje zapis 1ékafe o vitalni indikaci. Mensi ¢ésti staci
pouze vyjadieni pacientky o vylouceni téhotenstvi.
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Planované vysetfeni téhotné pacientky

m bez jakéhokoliv omezeni ® s ochrannymi pomdckami

= v prvnim trimestru nesnimkujeme = jind moznost

Obrazek 19 - Planované vysetieni téhotné pacientky (Zdroj: Vlastni)

Vétsina pracovist’ snimkuje t€hotnou pacientku s ochrannymi pomtickami. Prekvapivé je, ze

jsou i pracoviste, které Zenu v prvnim trimestru nesnimkuji.

Akutni vySetieni t¢hotné pacientky

= bez omezeni

= pouze po vylouceni vech ostatnich zobrazovacich metod
= z vitéIni indikace

= jind moZnost

Obrazek 20 - Akutni vySetfeni t€hotné pacientky (Zdroj: Vlastni)

U akutniho vySetfeni byly nejcastéjsi odpovédi, ze vysetieni provedou po vylouceni vSech

ostatnich zobrazovacich metod nebo z vitalni indikace.
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Doprovod pacienta

® s ochrannymi pomdckami = bez jeji pfitomnosti

Obrézek 21 - Doprovod pacienta (Zdroj: Vlastni)

Graf 11 ukazuje, jaky je postup v piipad¢, ze je zena pouze jako doprovod vysSetiovaného.
Vétsina pracovist poskytne Zené vSechny dostupné ochranné pomiicky, ale zaroven snimkuji

bez jeji pritomnosti, pokud to lze.

Planované skiaskopické vySetieni

m vidy = pfi uzivani antikoncepce
= s vyjadrenim pacientky o vylouc. téhotenstvi = s potvrzenim |ékare o vylouc. téhotenstvi

= jina moZnost
Obrazek 22 - Planované skiaskopické vySetteni (Zdroj: Vlastni)

U planované skiaskopie skoro vSechna pracovisté¢ upfednostiuji Ustni ¢i pisemné

vyjadieni pacientky o vylouceni té¢hotenstvi. Druhou nejc¢astéjsi odpoveédi bylo uzivani

antikoncepce.
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Akutni skiaskopické vySetieni

m bez omezeni

® pfi uzivani antikoncepce
= vyjadieni pacientky o vylouc. téhotenstvi
= potvrzeni indikujiciho lIékare o vylou¢. téhotenstvi
= z vitéIni indikace

® jind moZnost

Obrazek 23 - Akutni skiaskopické vySetfeni (Zdroj: Vlastni)

U akutniho vySetfeni polovina pracoviSt zadd zdpis z vitdlni indikace. Zaroven
S ostatnimi pracovisti pozaduji ustni ¢i pisemné vyjadieni pacientky o vylouceni

t€hotenstvi.

Planované CT vySetifeni mimo bfi$ni oblast

= bez omezeni
= v prvnich 10 dnech menstruace
= pfi uzivadni antikoncepce
= s vyjadreni pacientky o vylouc. téhotenstvi

= s potvrzenim Iékare o vylou€. téhotenstvi

Obrazek 24 - Planované CT vySetfeni mimo bii$ni oblast (Zdroj: Vlastni)

U 76 % odpovidajicich pracovist sta¢i ustni ¢i pisemné vyjadieni pacientky o vylouceni

téhotenstvi. I zde se najdou pracoviste, ktera provadéji vysetfeni bez omezeni.
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Akutni CT vySetfeni mimo bfiSni oblast

LA

® bez omezeni

® pfi uzivani antikoncepce
= s vyjadienim pacientky o vylouc. téhotenstvi
= potvrzeni indikujiciho lIékare o vylouc. téhotenstvi
= z vitdIni indikace

| jind mozZnost

Obrazek 25 - Akutni CT vysetifeni mimo bfisni oblast (Zdroj: Vlastni)

Pfi akutnim CT vySetfenim mimo bfiSni oblast 2/3 pracovist’ sta¢i ustni €1 pisemné
vyjadieni pacientky nékteti uvedli zaroven moznost z vitalni indikace. Je piekvapujici,
ze 1 kdyz se jedna o CT vySetfeni, tak jsou pracoviste, ktera by provedla vySetfeni bez

omezeni.

Planované CT vySeteni zamé&fené na bfiSni oblast

= bez omezeni
= v pfipadé menzes mezi 1 az 10 dnem
= s vyjadrenim pacientky o vylouc.

téhotenstvi
= s potvrzenim Iékare o vylou¢. téhotenstvi

Obrazek 26 - Planované CT vySetieni zaméfené na bii$ni oblast (Zdroj: Vlastni)

U planovaného CT vySetfeni vSem pracovistim staci ustni ¢i pisemné vyjadieni pacientky
0 vylouceni téhotenstvi. Jedenact pracovist' zaroven provadi vySetieni pouze v dobé

menzes.
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Akutni CT vySetfeni zamétené na bfiSni oblast

/

= bez omezeni = pfi uzivani antikoncepce
= s vyjadrenim pacientky o vylouc. téhotenstvi = s potvrzenim Iékare o vylouc. téhotenstvi

m z vitalni indikace ® jind moZnost
Obrazek 27 - Akutni CT vysetieni zamétené na biisni oblast (Zdroj: Vlastni)

Pii akutnim CT vySetfeni postupuji pracoviité téméf shodné. Zadaji si vyjadieni
pacientky o vylouceni téhotenstvi. Dalsi moznosti bylo potvrzeni indikujiciho 1ékate o

vylouceni t€hotenstvi a zdroven zapis z vitalni indikace.

CT vysSetfeni t€hotné pacientky

m po vylouceni vSech moznych zobr. metod = z vitalni indikace = jind moZnost

Obrazek 28 - CT vysetieni t€hotné pacientky (Zdroj: Vlastni)

U CT vysetieni té¢hotné pacientky skoro vSechna pracovisté vyzaduji zapis z vitalni

indikace a Ustni ¢i pisemné vyjadieni o vylouceni t€hotenstvi.
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Vyuzivani ochrannych pomucek

= Ano = Ne

Obrazek 29 - Vyuzivani ochrannych pomucek (Zdroj: Vlastni)

Graf 19 zobrazuje pouzivani ochrannych pomiicek pro pacientky. Vice nez polovina

pracovist pouziva vice ochrannych pomucek.

Pozadovani potratu po snimkovani

= Ano = Ne

Obrazek 30 - Pozadovani potratu po snimkovani (Zdroj: Vlastni)

Ve Vétsing€ piipadu pacientka nepozadovala potrat. Z dotazovanych pouze 6 respondentt
odpovédélo ano. V téchto piipadech vsichni shodné postupovali, Ze zjistili davku, kterou

zena obdrzela a vysledek byl pfedan oSetiujicimu gynekologovi.
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5 Diskuze

Ve své bakalarské praci jsem se zaméfila na snimkovani zen ve fertilnim véku. Tato
problematika je stale aktualni at’ jiz u pacientek samotnych, tak i mezi indikujicimi 1€kafi.
V prvni Casti jsem popsala pouziti ultrazvuku jako neionizacni metody a vznik a vyvoj
rentgenového zafeni. Nasledné¢ jsem zde rozebrala pouziti ioniza¢niho zafeni
z radiologického a radiobiologického pohledu a rizika snim spojené. Posledni
teoretickou Casti je vybrana platna legislativa, kterd je spojena s radiacni ochranou

a lékatrskym ozarenim.

V praktické casti jsem nejprve rozebirala prostudované zakony, vyhlasky, néarodni
radiologické standardy a véstniky MZ CR, které se zabyvaji otazkou radiaéni ochrany
a lékarského ozateni. Pokud se jedna o zékony a vyhlasku, tak vétSina pasazi zabyvajicich
se touto otazkou jsou prakticky stejné. Je samoziejmosti, Ze v zdkonech nemutize byt vse
vypsédno zcela podrobn€, coz jsem ani nepfedpokladala. Je ovSem piekvapujici,
ze se v zakonech ani ve vyhlasce neobjevuje jakékoliv pasaz, kterd by se zajimala pfimo

1ékai'skym ozéafenim zen ve fertilnim véku.

Oproti tomu narodni radiologické standardy a véstniky MZ CR maji piimo oddil
zabyvajici se touto problematikou. Ale ani zde nenajdeme podrobné postupy v piipadé
vySetieni u Zen ve fertilnim v€ku. Jsou zde rozepsany teratogenni a kancerogenni u€inky
Vv jednotlivych fazich téhotenstvi, jakd je uloha indikujiciho lékafe a aplikujiciho
odbornika. Zaroven je zde zminéna tloha radiologického fyzika v souvislosti

se snimkovanim Zen ve véku 15-45 let.

V druhé casti praktické prace jsem provadéla srovnavaci analyzu. Vytvofila jsem
dotaznik uréeny pro radiologické pracovniky na radiodiagnostickych pracovistich
v Ceské republice, ktery obsahoval otazky zaméfené na postupy V piipadé vysetfeni Zen
ve fertilnim véku. Jednalo se 0 postupy pii planovanych a akutnich vysetfenich na bézném
rentgenu, na skiaskopii a u vySetfeni pomoci pocitacové tomografie. Z celkového poctu
50 oslovenych pracovist’ se vyzkumu zicastnilo 29 respondenti. Vysledna data jsem

zpracovala do pfehlednych grafi.

Grafy 1 az 3 ukazuji zakladni udaje o respondentech jako je pohlavi, v€k a pracovni
zatazeni. Je vidét, ze se v oboru radiologicky asistent objevuje stale vice a vice muzil, nez

tomu bylo diive. Z v€kové skupiny byla nejvice zastoupena 36-45 let, coz jsem
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predpokladala. Jsem rada, ze dotaznik vyplnili nejen radiologicti asistenti, ale také 3

1ékafi.

Graf 4 se dotazoval respondenttli, zda znaji pravidlo deseti. Jedna se o diive pouzivané
pravidlo, ze se vySetfeni zeny ve fertilnim véku mulze provést pouze 1 az 10 den
menstruace. Dnes se jiz toto pravidlo neuplatiiuje a ani neuéi. Jelikoz hlavni skupina

odpovidajicich byla ve véku 36-45 let, bylo ptfedpokladem, Ze ho budou znat.

Grafy 5 a 7 zjistovaly postupy pfi planovaném RTG vySetieni. Pti vySetfeni mimo biisni
oblast sta¢i 2/3 pracovist Gstni ¢i pisemné vyjadieni pacientky o vylouceni t¢hotenstvi.
1/3 pracovist’ provadi vySetfeni bez omezeni. U vySetfeni se zaméfenim na biiSni oblast
provadéji pracovisté vySetfeni jednotné s Gstnim ¢i pisemnym souhlasem pacientky
0 vylouceni tchotenstvi. Ne&kterd pracovisté k tomu jesté vyzaduji bud uzivani

antikoncepce nebo dobu 1 az 10 den menstruace.

Grafy 6 a 8 byly cilené na akutni RTG vySetfeni. Mimo bfiSni oblast by polovina
respondentli provedla vySetfeni bez omezeni a polovina s vyjadfenim pacientky
0 vylouceni t¢hotenstvi. U vySetfeni se zaméfenim na bfisni oblast vyzaduje 19 pracovist’
vyjadieni pacientky o vylouceni téhotenstvi a nékteré z nich zaroven zapis indikujiciho
lékate z vitalni indikace. Dalsi pracovisté vyzaduji pouze zapis z vitalni indikace nebo

potvrzeni indikujiciho 1ékate o vylouceni té¢hotenstvi.

Graf 9 ukazuje planované RTG vySetfeni t€hotné pacientky. 2/3 pracovist’ provadi
vySetfeni s ochrannymi pomiickami. 1/3 pracoviit’ pacientce vysetieni neprovede. Cast
z nich hleda jinou variantu. Je piekvapivé, Ze se najdou i pracovisté, kde provedou

vySetieni bez jakéhokoliv omezeni.

Graf 10 ukazuje akutni RTG vySetfeni t€hotné pacientky. I zde se vétSina pracovist
shodla na odpovédi, ze vyzaduji zapis z vitalni indikace. 18 pracovist’ by ale nejprve
hledalo jiné moznosti vySetfeni. Pokud to situace umoZzni, zacinali by pracovisté

ultrasonografii.

Graf 11 znazorfiuje postup pii pfitomnosti zeny jako doprovodu pacienta. VétSina
pracovist’ pouziva pii vySetfeni ochranné pomiicky. Zaroven, pokud je to alespon trochu
mozné, snimkuji bez jeji pfitomnosti. Pokud je pii vySetieni pacienta nutny doprovod,
zajistime vzdy ochranné pomucky i pro tento doprovod. Pokud by se jednalo o zenu, ktera
by mohla byt t€¢hotna, je lepsi, aby si zajistila jinou osobu jako doprovod.
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Grafy 12 a 13 zndzornuji planované a akutni vySetfeni na skiaskopii. U planovaného
vySetieni sta¢i pracovistim vyjadfeni pacientky o vylouceni té€hotenstvi. Zhruba 1/3
respondentti odpovédela, ze pozaduji i uzivani antikoncepce. U akutniho vysSetieni
pozaduje polovina pracovist zapis z vitalni indikace. Soucasné s tim zadaji i vyjadieni

pacientky o vylouceni téhotenstvi. Casti pracovist’ stati pouze vyjadfeni pacientky.

Grafy 14 a 16 ukazuji postup pii planovaném CT vySetieni. V pfipad¢ vySetfeni mimo
biisni oblast by 7 pracovist provedlo vySetfeni bez omezeni. 22 pracovist pozaduje ustni
¢i pisemné vyjadreni pacientky o vylouceni t¢hotenstvi. Pfi vySetfeni se zaméfenim
na bfisni oblast vSechna pracovisté vyzaduji vyjadieni pacientky. Zaroven s tim 1/3

pracovist’ provede vySeteni pouze v obdobi 1 az 10 dne menzes.

Grafy 15 a 17 zobrazuji postup pii akutnim CT vySetieni. At uz se jedna o bti$ni oblast
nebo o oblast mimo branici a stydkou kost, respondenti odpovidali shodné, ze vyzaduji
vyjadieni pacientky, zapis zvitdlni indikace nebo potvrzeni lékate o vylou€eni
tehotenstvi. U CT vysetfeni je také diilezité, o jaké vysetfeni se jedna. Pti vySetieni mozku

je davka o polovinu vyssi nez u vySetfeni samotného bficha.

Graf 18 znazoriiuje CT vySetfeni u tehotné pacientky. Zde se pracovisté shodla
na odpovédi zapisu z vitalni indikace. A pokud je to mozné vyhledaji nejprve jinou
moznou zobrazovaci metodu. V soucasné dobé mame na vybér dv€ neionizacni

zobrazovaci metody - ultrasonografii a magnetickou rezonanci.

Graf 19 se zabyva pouZitim ochrannych pomucek. Zhruba polovina respondenti
odpovédéla, ze pti vySetfeni zen ve fertilnim veéku pouzivaji vice ochrannych pomicek
nez pii bézném vySetfeni. Zakladem jakéhokoliv vySetfeni pomoci ioniza¢niho zatreni
by mélo byt poskytnuti ochrannych pomiicek pacientovi. Pokud pacient i pies vysvétleni

ma z vySetfeni obavy, je jist¢ lepSi mu dat vice ochrannych pomticek pro jeho klid.

Graf 20 odpovida na otdzku, zda Zena, ktera byla v dob& vySetfeni nevédomky t€hotna
pozadovala pozdé&ji z toho divodu potrat. VétSina pracovist’ se shodla na odpovédi ne.
6 pracovist’ odpoveédélo ano a také popsali nasledujici postup. Ten se ve vSech piipadech
shodoval. Postup je zjisténi absorbované davky radiologickym fyzikem, vyhodnocenim

rizika pro plod a pfedani téchto hodnot osetiujicimu gynekologovi.

V ramci této prace byly stanoveny dvé vyzkumné otdzky:
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1. Je snimkovani zen ve fertilnim v€ku upraveno legislativou?
2. Je provadéno snimkovani Zen ve fertilnim véku na riiznych pracovistich stejné?

V ptipad¢ prvni vyzkumné otdzky musim konstatovat zapornou odpovéd’. Platna
legislativa se sice zabyva radiacni ochranou a lékatfskym ozafenim zen ve fertilnim véku,
ale vzadném ztéchto dokumentl, at’ uz se jedna o zakony, vyhlasky ¢i narodni

radiologické standardy, neni jasné a cilené specifikovano pfesné snimkovani téchto zen.

U druhé¢ vyzkumné otdzky mohu konstatovat kladnou odpovéd’. Po vyhodnoceni
odpovédi respondentii z jednotlivych radiodiagnostickych pracovist’ v Ceské republice

jsem dospéla k vysledku, ze téméf v§echna odpovidajici pracovisté postupuji stejné.
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6 Zavér

Obor radiologie se stale rozviji a nadale vyuziva nové zobrazovaci metody a techniky
pouzivané v diagnostice. Tim se zaroven upravuje aplikace radiacni ochrany
pii vySetfenich.

postupy, kdy a za jakych okolnosti 1ze provést radiodiagnostické vySetfeni u zen ve véku
15-45 let. V soucasné dob& srozvojem oboru, a pravé vyuzivani novych technik
a zobrazovacich metod, jiz nejsou tyto postupy tolik striktni. Jelikoz se podatilo obdrzené
davky ionizac¢niho zéafeni béhem vysetfeni hodné snizit, tak jiz ve vétSiné€ ptipadi nemtize

dojit k poSkozeni plodu z divodu radiodiagnostického vySetfeni.

V této praci jsem nejprve popisovala vyuziti ultrazvuku jako neioniza¢ni metody, dale
historii a vyvoj rentgenového zareni. Naslednou teoretickou ¢asti je platna legislativa,

ktera se zabyva problematikou lékatského ozateni.

V praktické casti jsem provedla analyzu platné legislativy a odpovidala jsem
na vyzkumnou otazku, zda je snimkovani zen ve fertilnim véku upraveno legislativou.
Dospéla jsem k zaporné odpovédi. Diivodem je, Ze veskeré dostupné dokumenty, které
se zabyvaji radiacni ochranou zen ve fertilnim veéku, nemaji specifikovano, za jakych

podminek je mozno Zenu vySetfit pomoci ionizacniho zafeni.

Druhou vyzkumnou otazkou bylo, zda je vySetfeni zen ve fertilnim véku provadéno
na viech radiodiagnostickych pracovistich v Ceské republice stejné. Pomoci ziskanych
dat z dotazniku zpracovanych do piehlednych grafi bylo vyhodnoceno vysetieni Zen
ve véku 15-45 let na jednotlivych radiodiagnostickych pracovistich v Ceské republice.
Vysledkem vyzkumu je zjiSténi, Ze jednotliva pracovisté postupuji dle nejnovejSich
informaci a témeét vSechny zGcCastnéné pracoviSté provadeji vySetfeni za stejnych

podminek.
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8 Prilohy
Dotaznik

Tento dotaznik je vytvofen pro radiologické pracovniky pracujici na oddé€leni
radiodiagnostiky. Bude slouzit pro ucely bakalédiské prace s ndzvem Problematika
snimkovani Zen ve fertilnim véku. Jeho cilem je zjistit, zda na radiodiagnostickych
pracovistich Ceské republiky je jednotny systém snimkovani Zen ve fertilnim véku nebo

zda kazdé pracovisté ma svij vlastni postup.

Otazka ¢.1 Pohlavi vypliujiciho:

a) Muz
b) Zena

Otazka ¢.2 Vek vyplnujiciho:

a) 25-35
b) 36-45
c) 46-55
d) 56-65

Otazka ¢.3 Pracovni zatazeni vypliujiciho:

a) Lékat radiolog
b) Radiologicky asistent

Otazka ¢.4 Vite, co znamend pravidlo deseti?

a) Mizu provést maximalné 10 snimka
b) Mohu snimkovat v prvnich 10 dnech menstruace

C) Mohu provést pouze 10 vysetfeni za urcité obdobi
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d) Jind moZnost

Otazka ¢.5 Pokud je tfeba provést rentgenové snimky u Zeny ve véku 15-45 let pfi

planovaném vysSetfeni mimo bfiSni oblast snimkujete:

a) bez jakéhokoliv omezeni

b) v ptipadé¢ menzes mezi 1 az 10 dnem

€) pokud Zena bere antikoncepci

d) sustnim ¢i pisemnym vyjadienim pacientky o vylouceni t€hotenstvi
e) po predloZeni potvrzeni od 1ékate o vylouceni téhotenstvi pacientky
f) jind moZnost

Otazka ¢.6 Pokud je tfeba provést rentgenové snimky u zeny ve véku 15-45 pii akutnim

vySetfeni mimo bfisni oblast snimkujete:

a) bez jakéhokoliv omezeni

b) pfi uzivani antikoncepce

C) s ustnim ¢i pisemnym vyjadienim pacientky o vylouceni t€hotenstvi (pokud to Ize)
d) po potvrzeni indikujiciho 1ékafe o vylouceni té¢hotenstvi

e) zvitalni indikace

f) jind mozZnost

Otéazka ¢.7 'V ptipad¢ potieby provedeni planovanych rentgenovych snimka u zeny ve

véku 15-45 let na biisni oblast snimkujete:
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a) bez jakéhokoliv omezeni

b) v ptipad¢ menzes mezi 1 az 10 dnem

C) piiuzivani antikoncepce

d) s ustnim ¢i pisemnym potvrzenim pacientky o vylouceni t€hotenstvi
e) po potvrzeni lIékaie o vylouéeni téhotenstvi

f) Jina moznost

Otazka ¢.8 V ptipad¢ potieby provedeni akutniho rentgenového vySetfeni u Zeny ve

véku 15-45 let v oblasti bfisni snimkujete:

a) bez jakéhokoliv omezeni

b) pokud pacientka uziva antikoncepci

C) s Gstnim ¢i pisemném vyjadieni pacientky o vylouceni t€hotenstvi (pokud to 1ze)
d) po potvrzeni indikujiciho 1ékaie o vylouceni t€hotenstvi

e) z vitalni indikace

f) Jina mozZnost

Otazka ¢.9 V piipad¢ potieby provedeni planovanych rentgenovych snimki u t€hotné

pacientky mimo bfisni oblast snimkujete:

a) bez jakéhokoliv omezeni
b) s ochrannymi pomtickami pies bficho a malou panev

C) V prvnim trimestru nesnimkujeme
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d) Jind moZnost

Otazka ¢.10  Pokud je tfeba provést akutni rentgenové vysSetfeni u t¢hotné pacientky

mimo biisni oblast snimkujete:

a) bez omezeni

b) pouze po vylouceni v§ech ostatnich zobrazovacich metod (UZ)
€) z vitalni indikace

d) Jina moZnost

Otazka ¢.11  V pfipadé, Ze je zena ve v€ku 15-45 let jako doprovod snimkovaného

pacienta (ditéte) postupujeme:
a) bez omezeni
b) Zené¢ poskytneme vSechny dostupné ochranné pomticky (zastéra, limec, ...)

c) pokud to situace umoziuje, snimkujeme bez jeji bezprostiedni ptitomnosti

d) Jina moZnost

Otazka ¢.12 Pokud je potieba provést u Zeny ve veku 1545 let skiaskopické vySetieni,

provadime ho:

a) vzdy
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b) jestlize pacientka uziva antikoncepci

C) s ustnim ¢i pisemnym vyjadienim pacientky o vylouceni t€hotenstvi
d) s potvrzenim lékate o vylouceni t€hotenstvi

e) Jind moZnost

Otazka ¢.13 'V ptipadé, Ze je tieba provést akutni skiaskopické vysetieni (napt. polykaci

akt) u zeny ve véku 15-45 let, provadime ho:

a) bez omezeni

b) pokud pacientka uziva antikoncepci

c) pokud pacientka ustné ¢i pisemné vylouci t€hotenstvi
d) pokud indikujici Iékaf potvrdi vylouéeni t€hotenstvi
e) z vitalni indikace

f) Jina mozZnost

Otazka ¢.14  Planované CT vySetfeni mimo bfi$ni oblast u zeny ve véku 15-45 let

provadime:
a) bez omezeni
b) Vv prvnich 10 dnech menstruace
€) pokud pacientka uziva antikoncepci
d) sustnim nebo pisemnym potvrzenim pacientky o vylouceni t€hotenstvi

e) po predlozeni potvrzeni lékafe o vylouceni t€hotenstvi
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f) Jina moznost

Otazka ¢.15 V pfipad¢ potieby akutniho CT vySetieni u zeny ve véku 15-45 let mimo

btisni oblast vySetieni provadite:

a) bez omezeni

b) pokud pacientka uziva antikoncepci

C) s ustnim ¢i pisemnym vyjadienim pacientky o vylouceni t¢hotenstvi (pokud to 1ze)
d) pokud indikujici 1ékaf potvrdi vylouceni téhotenstvi

e) zvitalni indikace

f) Jina moznost

Otazka ¢.16  Pokud se jedna o planované CT vySetieni u Zzeny ve véku 15-45 let

zamétfené na bfiSni oblast, vySetieni provadite:
a) bez omezeni
b) v ptipadé menzes mezi 1 az 10 dnem
C) s ustnim ¢i pisemnym vyjadienim pacientky o vylouceni t€hotenstvi
d) s potvrzenim od Iékate o vylouceni téhotenstvi
e) jina moznost
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Otazka ¢.17 V piipadé potieby akutniho CT vySetieni u Zeny ve véku 15-45 let se

zamétfenim na bii$ni oblast vyzadujete:
a) nic (bez omezeni)
b) uzivani antikoncepce pacientky
C) ustni ¢i pisemné vyjadieni pacientky o vylouceni t€hotenstvi (pokud to 1ze)
d) potvrzeni indikujiciho 1ékafe o vylouceni t€hotenstvi
e) zapis z vitalni indikace
f) Jina mozZnost

Otazka ¢.18 Je-li potieba provést CT vySetieni u téhotné pacientky, bude provedeno:

a) bez omezeni

b) po vylouéeni vS§ech moznych zobrazovacich metod
C) zvitalni indikace

d) Jina moZnost

Otazka ¢. 19 Pokud je potieba provést jakékoliv RTG vySetieni zeny ve véku 15-45 let

pouzivate vice ochrannych pomiicek?

a) Ano

b) Ne
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Otazka ¢. 20  Stalo se Vam nékdy, ze po urcité dobé piiSla pacientka, ze v dobé
snimkovani byla nevédomky téhotna a pozadovala z toho davodu potrat? Pokud ano,

napiste, jak jste postupovali.
a) Ano

b) Ne
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9 Seznam pouzitych zkratek

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

CR — Ceska republika

UZ — Ultrazvuk

CT — Computer Tomografy

ICRP - Mezinarodni komise pro radiologickou ochranu
Pka- soucin kermy a plochy

PkL- soucin kermy a délky

CvoL- objemovy kermovy index vypocetni tomografie
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