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ANOTACE

Bakalafska prace na téma ,,Radia¢ni ochrana pfi vysetieni vypocetni tomografii“ se déli na
teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti prace je souhrnné popsan CT pfistroj a jeho
jednotlivé parametry a konstrukce. Dale teoreticka ¢ast pojedndva o principech radiacni
ochrany a zamé¢fuje se na ukony, které jsou dulezité k dodrzovani spravnych postupii

ochrany pied zafenim.

Prakticka cast popisuje zhodnoceni mistnich diagnostickych referen¢nich urovni na daném
CT pfistroji. Vysledné hodnoty byly zpracovany a porovnany s nadrodnimi diagnostickymi

referenénimi Grovnémi.

KLICOVA SLOVA

Vypocetni tomografie, radiacni ochrana, legislativa, diagnostické referen¢ni trovné

TITLE

Radiation protection at examination computed tomography

ANNOTATION

The Bachelor thesis on the topik ,,Radiation protection at examination computed
tomography” is divided into theoretical part and practical part. The CT scan and its
individual parameters and construction are described in the theoretical part of the thesis.
Furthermore, the theoretical part deals with principles of radiation protection and focuses on

steps that are important to follow appropriate procedures for protection against radiation.

The practical part describes estimate of local diagnostic reference levels for given CT scan.

Final results were processed and compared with national diagnostic reference levels.

KEYWORDS

Computed tomography, radiation protection, legislation, diagnostic reference levels
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UvVOD

Bakalatska prace na téma ,,Radiacni ochrana pfi vysetfeni vypocetni tomografii* se déli na
teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast se nevénuje pouze principim radiacni ochrany,

ale zaclenuje i stru¢ny popis CT pfistroje.

Popis CT pifistroje zprvu seznamuje Ctenafe se zaklady historie a technickym vyvojem
samotného pfistroje. Dale pojednava o principu CT pfistroje a zohlediiuje jeho jednotlivé
parametry a konstrukce. V zavéru této ¢asti prace je uvedeno diagnostické pouziti pfistroje a

jsou stru¢né predstaveny kontrastni latky, jenz maji souvislost s nékterymi druhy CT vysetieni.

Cast prace, pojednavajici o principech radia¢ni ochrany, se zaméfuje na tkony, které jsou
dalezité k dodrzovani spravnych postupt ochrany pied zarenim. Tyto znalosti jsou popsany a
sestaveny na zaklad¢ praktickych zkusSenosti. Jednad se prevazné o fakta, jez jsou uvedeny
V novém atomovém zakonu €. 236/2016 Sb., ktery nabyl Gi¢innosti 1. ledna 2017 a nahradil tak
existujici zakon €. 18/1997 Sb., ktery je nyni ponechan ve zbytkové podobé& a upravuje pouze

odpovédnost za jaderné Skody.

V ptipadé radiodiagnostiky lze fici, Ze principy radiacni ochrany jsou zde dodrZzovany velice
dikladné, jelikoz davky obdrZzené pfi téchto vySetienich jsou v fadu desitek mSv. Nicméné pro
CT pfistroje plati, ze patii k nejvice radiacné davkoveé zatézujicim diagnostickym piistrojim.
Proto se provadi na zakladé pozadavku indikujiciho odbornika, ktery je zdivodnény dle

principu radia¢ni ochrany.

S

Prakticka ¢ast zahrnuje tf1 hlavni cile. Prvni cil popisuje ziskani realnych dat z nemocni¢niho
informac¢niho systému. Druhy cil zhodnocuje mistni diagnostické referencni urovné pii1 CT
vySetieni V nemocnici krajského typu a tfeti cil porovnava mistni a doporuené narodni

diagnostické referencni Grovné.

Néamét prace mi umoznil vice poznat €inky ionizujiciho zafeni a podrobnéji se seznamit s CT
pfistrojem a radiacni ochranou. V praktické ¢asti jsem méla moZnost zhodnotit své poznatky z
radiacni ochrany. Konkrétné jsem se zaméftila na mistni diagnostické referencni trovné pii CT

vysetieni.

12



1 CIL PRACE

4

Cilem teoretické casti bakalarské prace je na zéklad¢ studie odborné literatury a ziskanych
poznatktli z odborné praxe na radiodiagnostickém oddéleni seznamit ¢tenare s radiacni ochranou
pii CT vySetfeni s ohledem na legislativu Ceské republiky a Evropské unie. Dal§im cilem je

struény teoreticky popis CT pfistroje.

Cilem praktické c¢asti je zhodnoceni davek pacienti pii CT vySetieni pomoci mistnich

diagnostickych referenénich urovni.

13



2 TEORETICKA CAST

2.1 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (CT) je radiodiagnostickd zobrazovaci metoda, kterd za pomoci
ionizujiciho zafeni umoziuje neinvazivni zobrazeni vnitinich organi ¢i tkani lidského téla. Je
povazovana za jeden z nejdiilezitéjSich objevi rentgenové diagnostiky a vyuziva se ve velmi

sirokém spektru. (Seidl et al., 2012, s. 44), (Ullmann, 2002, k. 3.2)

Tomografickou vysSetfovaci metodou vsak zjistime pouze patologické procesy, které mizeme
rozlisit svou denzitou od okoli. Z tohoto diivodu je pacientovi ¢asto aplikovéana kontrastni latka

(KL), ktera zlepSuje rozliseni patologické tkané. (Ferda, Kreuzberg a Novak, 2002, s. 11)

2.1.1 Historie a generace vypocetni tomografie

ey een

Zéklady historie vypocetni tomografie sahaji jiz do roku 1895, kdy W. C. Rontgen objevil
rentgenové zateni, coz je elektromagnetické ionizujici zafeni s vinovou délkou 10 nm — 1 pm,

kterého se vyuziva u klasického rentgenu. (Ullmann, 2002, k. 3.2), (Seidl et al., 2012, s. 44-45)

Nevyhodou rentgenu je zobrazovani jednotlivych orgdnti sumérné (ptekryvaji se), proto nejsme
schopni urcit, kterymi organy prosel rentgenovy paprsek a skute¢ny anatomicky tez téla nelze
touto metodou vytvorit. Koncem Sedesatych let se podafilo tento problém vyfesit se zavedenim
pocitaci do lékarské diagnostiky. Jiz v roce 1963 americky fyzik Allan McLeod Cormack
vypracoval teorii rekonstrukce tomografického fezu z mnoha sumacnich snimkl za pouziti
zafeni gama. Za vynalezce samotné vypocetni tomografie je vSak povazovan Brit Godfrey
Newbold Hounsfield, ktery v roce 1972 dokongil vyvoj prvniho tomografu - EMI mark 1. Oba
vyndlezci ziskali v roce 1979 Nobelovu cenu za objev vypocetni tomografie. (Ullmann, 2002,

k.3.2), (Seidl et al., 2012, s. 44-45)

V dalsich letech se CT pfistroje velice rozsifily. Dochazelo k jejich technickému vyvoji a
k vyraznym zménam v konstrukénim uspotadani elektronickych i mechanickych ¢asti piistroje.
Vypocetni tomografy konvencni funguji na bazi dvou konstrukénich principtl, a to konstrukce
ve&jitové nebo kruhové. U véjitového pristroje se otaci rentgenka spolecné s detektorovou
soustavou, kdezto u kruhového tomografu se rentgenka otd¢i samostatné a detektory jsou
uloZeny po celém obvodu pfistroje. Rotacni tzv. konvenéni CT pfistroje (viz. obrazek 1) se
pouzivali az do pocatku devadesatych let. Podstatné u nich bylo jedno oto€eni celé soustavy

kolem pacienta, poté se stlil i s pacientem posunul déle o jeden fez a proces se znovu opakoval.
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To tedy vyzadovalo pomérn¢ dlouhy ¢as. V dnesni dobé se pravdépodobné jiz s timto typem

ptistroje nesetkame na zadném pracovisti v Ceské republice. (Seidl et al., 2012, s. 45)

Schématické zobrazeni konvencniho CT pfistroje je zndzornéno na obrazku 1.

Rentgenka
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! objekt '-g

Detektory

Obrizek 1 - Princip konvenéniho CT pfistroje?

CT piistroje z hlediska technického vyvoje rozdélujeme do nékolika generaci - obvykle se déli

do péti generaci:

1. Generace CT pristroje - Z rentgenky bylo kolimovano do tenkého svazku rentgenové zafeni
a po prozafeni pacientem detekovano protilehlym detektorem, jenz rotuje spolecné

s rentgenkou. (Seidl et al., 2012, s. 45)

2. Generace CT pristroje - z rentgenky je kolimovano rentgenové zafeni do tvaru v§jife a po
prichodu pacientem je detekovano vyssim poétem detektord ulozenych na kruznicové vyseci
Vv jedné fad¢ naproti rentgence. Detektory rotuji spole¢né s rentgenkou, coz urychluje vySetteni.
(Ullmann, 2002, k. 3.2)

3. Generace CT pristroje - podobn¢ jako u 2. generace je z rentgenky kolimovano rentgenové
zateni do tvaru SirSiho vé&jite, ovSem proslé zareni je detekovano zna¢nym poctem detektorii
uloZenych na kruhovém oblouku v jedné, ¢i vice fadach, pokracovanim pfistroji 3. generace
jsou vysokorychlostni multidetektorové systémy, mezi které fadime: multi row, MSCT,

MDCT. Jedna se dnes o nejpouzivanéjsi generaci. (Seidl et al., 2012, s. 45-46)

1 SEIDL, Zdengk et al. Radiologie pro studium i praxi. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-4108-6. s. 46.
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4. Generace CT pristroje - usporadani detektort je stacionarni do uplného kruhu kolem
pacienta. Pouze zde rotuje rentgenka 0 360°. Z diivodu naro¢nosti se tento systém v praxi piili§
nerozsifil. (Ullmann, 2002, k. 3.2)

5. Generace CT pristroje - tento systém se skladd z matice fixnich detektort a rotujici
rentgenky. Podle polohy rentgenky se detektory vychyluji z kolmice proto, aby paprsky mohly
dopadnout kolmo. Je zde mnoho moznosti ke zpracovani obrazu — 3D rekonstrukce a

vicevrstvové CT. (Seidl et al., 2012, s. 44-45)

4. a 5. generace pristroji neni v praxi pfili§ rozsifend, protoze pfi jejich vyssi cené nepiinasi
vyhody pro klinickou praxi, pfi porovnani s modernimi konstrukénimi feSenimi ptistroju tieti

generace. (Seidl et al., 2012, s. 46)

2.1.2 Tomografie s elektronovym svazkem — Electron Beam CT

Vedle konstrukéniho feSeni CT, dnes jiz klasického s rotujici rentgenkou, bylo vytvoieno
naprosto odlisné feSeni neobsahujici rentgenku. Rentgenové zafeni zde vznikd dopadem
rychlych elektroni, ty jsou vystielovany elektronovym délem na kovovy ter¢ikovy prstenec
anody, v némz je ulozen vySetfovany objekt. Pomoci vychylovacich civek je elektronovy
paprsek z elektronového déla zamifen do pozadovaného mista ter¢ikového prstence. Ve vSech
takto zasazenych mistech se vytvofi brzdné rentgenové zateni, jehoz paprsek pod
odpovidajicim thlem prozafuje télo pacienta. Rotujici elektronovy svazek, ktery generuje
rotujici zdroj rentgenového zatfeni po okruhu tercikového prstence je podobny rotujici

rentgence. (Seidl et al., 2012, s. 46)

Toto rentgenové zareni proslé tkani pacienta je detekovano elektronicky, totozné jako u
klasického CT, prostfednictvim prstencove uspotfddaného pole detektort, uvnitt prekryvajicich
kolimator. Nov¢jsi typy Electron Beam CT (EBCT) pristroji obsahuji nékolik prstencovych
terciki fazenych vedle sebe a nékolik prstencovych poli detektorti. (Seidl et al., 2012, s. 46)

2.1.3 Princip vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie se sklada z vySetiovaciho tunelu, nazyvanym gantry, coz je specificky
prstencovy stojan, na némz je upevnén detekéni systém s rentgenkou. Nachdzi se zde i
mechanismus s elektromotorkem umoznujici rotaci rentgenky a detektorti kolem vySetfovaciho
stolu, na kterém je pacient uloZen. Gantry miizeme naklanét do 30°, to nam umoziuje volit

rovinu fezu. Daéle se skldda z pocitacové Casti a fady pfidatnych zafizeni jako je napf.
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anesteziologicky pfistroj a tlakovy injektor pro aplikaci kontrastni latky. (Seidl et al., 2012,
s. 47), (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 43)

Béhem vysetteni je pacient uloZen na vysetfovacim stole v gantry mezi rentgenkou a detektory.
Rentgenka se pohybuje spolu s detektory po kruhové ose tak, aby jejich geometricky vztah
zustal vzdy shodny. Sitku zobrazované vrstvy stanovuje svazek zéafeni, ktery je vyclonén do
tvaru v¢jite. Detektory zaznamenavaji intenzitu rentgenového zateni, které proslo zkoumanym
objektem. Zafeni, jenz bylo detekovano, je pfevedeno na elektricky signal a je odeslano do
pocitace, kde se zpracovava. Systém rentgenka — detektor se béhem jedné expozice (rotace)
oto¢i kolem pacienta o 360° a u modernich pfistrojii se Cas expozice pohybuje do 1 sekundy.

(Hefman, 2014, s. 21, 22), (Chudéagek, 1995, s. 411)

Dnesni pfistroje jsou konstruovany tak, ze maji detektory uspotfaddané do vice fad vedle sebe,
coz umoziuje pii jedné rotaci zhotoveni vétSiho poctu tenkych vrstev - pfistroje jsou
oznacovany jako multi — detektor CT. (Hefman, 2014, s. 22)

Pti popisu CT skeni jsou pouzivany tii zakladni terminy: hypodenzni, izodenzni a hyperdenzni.
Hypodenzni oznacenti je pro tkang, ktera jsou na CT skenech tmavsi. Izodenzni slouzi pro tkané

S totoznou denzitou a tkdn¢ oznaCované jako hyperdenzni, jsou svétlejsi nez okolni tkan.

(Ferda, Kreuzberg a Novak, 2002, s. 11), (Hefman, 2014, s. 25)

Tabulka 1 - Denzity jednotlivych tkani?

Druh tkané Denzita [HU]
Vzdusna plice - 800 az -900
Tukova tkan -40 az -120
Mekké tkané (parenchymové orgéany) 25az70
Tekutinové utvary (likvor, moc, Zluc) 0az 15
Cerstvé krvaceni (koagulum) 65 az 85
Kosti, kalcifikace vice jak 85
Kovy az 3000

Denzita vySetfované tkané je Ciselné definovana v tzv. Hounsfieldovych jednotkach (HU)
zavedenych objeviteli CT, kterymi jsou Brit Godfrey Newbold Hounsfield a americky fyzik

Allan McLeod Cormack. Jedna se o usecku, ktera je rozélendna na 4096 stupiit. Cislo 4096 je

2 VOMACKA, Jaroslav, Josef NEKULA a Jiti KOZAK. Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty.
V Olomouci: Univerzita Palackého, 2012. ISBN 978-80-244-3126-0. s. 43.
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pro zajimavost dvandctou mocninou ¢isla 2, tedy 2*2. Na stupnici se nachdzeji dva hlavni body,
zaporna hodnota -1000 HU pro denzitu vzduchu a numericky stfed 0 HU pro denzitni hodnotu
vody. Ostatni jednotlivé tkan¢ (viz. tabulka 1) maji denzitu v rozpéti od -1000 az 3096 HU.
(Ferda, Kreuzberg a Novak, 2002, s. 13), (Seidl et al., 2012, s. 48)

Obrazovka pocitace neni schopna linearn¢ jasové zobrazit velky rozsah denzit, rovnéz lidské
oko je schopné rozlisit pouze nékolik desitek stupna Sedi. Kvili optimalni prezentaci obrazu si
Z tohoto diivodu pomahame pfijatelnou modulaci jasu a kontrastu obrazu. Pokud jsou v nasem
zajmu rozdily v tkanich s podobnou denzitou, coz byva u mekkych tkéni, tak si z celé skaly
denzit vybirdme pomoci této modulace jen uzkou ¢ast — tzv. okénko, jehoz Skdla denzit se ndm
zobrazi v celém jasovém rozsahu obrazovky pocitace. Ziskame tak dostateCné prokreslené
obrazy pozadovanych struktur a posunem okénka miizeme ziskat detailni informace o tkanich,

které maji riizné denzity. (Seidl et al., 2012, s. 48)

Pti CT vysetieni je dulezité nejprve ziskat snimek vySetfované oblasti tzv. topogram, na némz
se planuje rozsah vysetieni. Nasleduje vlastni vysetieni bud'to konvenéni ¢i spiralni technikou.
Ob¢ techniky umoznuji vznik skent (o $ifce 2,5-5 mm) v transverzalni roviné a zasluhou
velkého mnozstvi ziskanych dat je mozné zhotovit obrazy v sagitdlni a koronarni roving.

(Hetfman, 2014, s. 23)

Konvenéni CT vysetieni probiha tak, Ze se postupné zhotovi jednotlivé vrstvy vysetiované
oblasti. Pfi kazdé nasledujici vrstvé se stlil s ulozenym pacientem posouva o danou vzdéalenost

z divodu pokryti celé vySetfované oblasti. (Hefman, 2014, s. 23-24)

Spiralni (helikalni) CT vySetieni zobrazuje celou vySetfovanou oblast tak, Ze pfi kontinualni
expozici pacient projizdi otvorem v gantry, coZ umoznuje ziskat data vySetfované oblasti,
Z nichZ jsou v pocitaci rekonstruovany obrazy jednotlivych vrstev. Vyhodou spiralniho CT je
rychlost vySetfeni, cozZ je vyhodné piedev§im u neklidnych pacientli a pti vySetienich, jez jsou
spojen¢é se zadrZzovanim dechu. Dalsi vyhodou je zachyceni celého vySetfovaciho objemu a
obdrzeni nizké davky zareni. Ne&které pfistroje umoziuji zobrazeni srdce a cév (CT
koronarografie a angiografie) po aplikaci kontrastni latky. (Seidl et al., 2012, s. 49), (Hefman,
2014, s. 24)

CT vySetteni trva zpravidla 5 - 15 minut, pfi¢emz snimani dat trva pouze n¢kolik vtefin. Pti
samotném vySetfeni se pacient nesmi pohybovat. VySetieni mlze byt z davodu
nespolupracujicich pacientil velmi obtizné, v né€kterych piipadech vySetieni probiha v sedaci

nebo celkové anestezii - nejCastéji déti. (Hefman, 2014, s. 25)
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2.1.4 Multidetektorové, multi-slice CT

V dnesni dobé jsou témeétr na vSech pracovistich CT vypocetni tomografy, které vyuzivaji
nékolika prstencti detektorti ulozenych vedle sebe v axialnim (podélném) sméru - Multi
Detector CT. To nam umoznuje pii vhodném tvarovani svazku RTG zafeni z rentgenky
soucasné snimani mnoha transverzalnich fezt vedle sebe. Hovotfime tedy o vice fezovych, tzv.
multi-slice CT pftistrojich (angl. slice — fez). Technickd stavba pfistroji CT se vyviji
V permanentnim vyzkumu, zvysSuje se napt. mnozstvi detektorii a rychlost otacek rotoru gantry,

ted’ pfiblizn¢ 0,3 s/otacku. (Seidl et al., s. 49)
2.1.4.1 CT se dvéma rentgenkami — Dual Source a Dual Energy CT

Nasledujici technické vylepSeni CT spociva v konstrukcei piistrojli, jenZ obsahuji dvé rentgenky,
které jsou umistény kolmo k sob¢é a snimaji soucasné. Pfistroj nazyvame Dual Source CT
(DSCT) a muze pracovat ve dvou zakladnich rezimech poskytujici nasledujici vyhody.

(Ullmann, 2002, k. 3.2), (Seidl et al., s. 49)

Obé rentgenky pracuji za stejného napéti, tzv. zdvojeny systém — zvySeni rychlosti a omezeni
akvizi¢niho ¢asu se snizenim rozliSeni, ptiblizné na 80 ms. To ma vliv zejména u CT vySetieni

srdce (s vyssi tepovou frekvenci). (Ullmann, 2002, k. 3.2), (Seidl et al., s. 49)

Obé¢ rentgenky pracuji za rizného anodového napéti s moznosti snimat dvoji energii - Dual
Energy CT: ob¢ rentgenky vytvaii X-zafeni s rozdilnou energii. Dosdhneme tak dvou riznych
denzitnich obrazl téhoz mista. Poskytuje to nejenom detailni snimky anatomie, ale i moznost
perspektivé rozliSovat odlisné druhy tkané — napf. tkan tukovou, kosti, cévy, rizné kategorie
ledvinovych kament, nanesené krystalky uratu sodné¢ho Vv kloubech (dna), ¢i kvantifikovat

distribuci kontrastni latky v myokardu. (Ullmann, 2002, k. 3.2), (Seidl et al., s. 49)
2.1.5 Diagnostické pouziti CT pristroje

Vypocetni tomografie se hned po svém vzniku v 70. letech 20. stoleti stala dominantni
modalitou v RTG diagnostice, dokud nebyla v osmdesatych letech objevena magneticka

rezonance (MR), jejiz hlavni vyhodou je nepfitomnost RTG zafeni. (Seidl et al., 2012, s. 49)
2.1.5.1 Indikace

Vzhledem k relativné velké zatézi zafenim, je CT indikovano zpravidla jako dopliikové
vySetieni pii vypomoci u nejasného nalezu na ultrazvukovém (UZ) vySetieni nebo u klasického

RTG snimku. (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 45)
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Indikace u CT jsou velmi rozsahlé, jelikoz zahrnuji témét vSechny oblasti téla a vSechny
skupiny diagn6z. Mezi nejcastéjsi indikace fadime vylouceni ¢i potvrzeni loziskovych 1ézi a
stazovani tumort, coz je klasifikace TNM. K akutnimu CT vySetteni pak spadaji traumata,
cévni mozkové piihody, abscesy a pooperacni komplikace. Dale pomoci CT lze provadét

diagnostické biopsie a terapeutické drendze tekutinovych kolekei. (Hetman, 2014, s. 25)

CT vySetieni hrudniku - Pro odhalovani akutnich a chronickych zmén v plicnim parenchymu
je prvotiidni modalitou vypocetni tomografie. Dvojrozmérné rentgenové snimky maji obvykle
daleko mensi senzitivitu a specifitu. Podle indikujici diagnézy se vyuziva cela skala riznych
technik. VétSinou se neobejdeme bez aplikace nitrozilniho kontrastu, jenzZ ndm zobrazuje
anatomii a okraj velkych cév, ulehCuje tak posuzovani mezihrudi pii zvétSeni lymfatickych
uzlin. Je to ptedevsim diilezité pro piesnou diagndézu nadorovych onemocnéni plic. (Seidl et al.,

2012, s. 49), (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 45)

K vyhodnoceni chronickych intersticidlnich procest (fibr6za, rozedma atd.) se vyuzivaji tenké
tezy s rekonstrukcemi o vysokych prostorovych frekvencich. Jedna se o specidlni techniku,
ktera se nazyva vypocetni tomografie s vysokou rozliSovaci schopnosti (HRCT). Zobrazovani
tepen (angiografie) hrudniku se stava nejdilezitéjsi metodou pro uréeni plicni embolie a
aortalni disekce. Potfebuje pfimo nacasované injekce s kontrastni latkou a vysokorychlostni

spiralovité tomografy. (Seidl et al., 2012, s. 49), (Hefman, 2014, s. 25)

CT vySetieni myokardu (srdce) - Vykonné CT skenery, u kterych jeden ob&h rentgenky okolo
pacienta trvd méné neZ sekundu, za soucasného zvyseni poctu provedenych fezii na jeden ob¢h
(do 256 tezl) Ize docilit vysokého rozliSeni a rychlosti soucasné. Jedna se o nezbytnou
podminku pro senzitivni zobrazovani koronarnich tepen — kardialni CT angiografie. Pomoci
této techniky je kazda ¢ést srdce nékolikrat skenovdna za souc¢asného zdznamu EKG. Tento
zaznam se potom pouzije ke korelaci dat z vypocetni tomografie s danou fézi srdecnich
kontrakci. Po realizaci korelace se data ziskana béhem systoly — stazeni myokardu piehlizeji a
vzhledem k rekonstrukci snimkll se vyuZzivaji skeny ziskané béhem diastoly — uvolnéni

myokardu. (Seidl et al., 2012, s. 50), (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 45)

U kardialni CT angiografie (CTA) je relativné vysoka davka ozafeni — kolem 12 mSv. Pro
porovnani je davka z rentgenu plic 0,02 mSv az 0,2 mSv. Kardidlni CTA tedy ¢ini pfiblizné
100-600 rentgeni plic. Usili je vyuzivat metody, které snizuji velikost ozafeni. Jednou metodou
je napf. snizovani mnozstvi radiace na podkladé soucasného snimani EKG (modulace proudu

rentgenky) a to vede k vyraznému snizeni davky zateni. (Seidl et al., 2012, s. 50)
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V dnesni dobé vyuziti CT spociva spiSe k vylouceni koronédrni choroby nez k jejimu potvrzeni.
Priikaz stendzy na koronalnich tepnach je méné jednoznaény a mnohdy je poticba, aby se
potvrdil néaslednou invazivni angiografii. Kladna piedpovédni hodnota kardidlniho CTA se
posuzuje na 82 % a zaporna piedpovédni hodnota kolem 9 %. Nevylucuje se ale, Ze dalSim
vyvojem hardwaru a softwaru, béhem podpory multicentrickych studii budou, ¢i uz jsou tato

procenta ptiznivéjsi. (Seidl et al., 2012, s. 50), (Hefman, 2014, s. 25)

CT vySetieni koncetin - CT vysetfeni Ize pouzit béhem posuzovani osteopordzy spolecné
s dvouenergetickou rentgenovou absorbciometrii — DXA. Tato modalita je ekonomicky

wewr

etal., 2012, s. 51), (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 45)

CT vySetieni biicha a panve - Vypocetni tomografie se fadi mezi citlivé metody k diagnoze
bfiSnich onemocnéni, urgentnich ptihod bfisnich, nddorovych onemocnéni, urazovych stavii
zanétlivych onemocnéni a ledvinnych konkrement (kameny). Obvykle je prioritou pied
magnetickou rezonanci, az na vySetfeni nékterych oblasti, napf. neinvazivni zobrazeni
zlucovych cest a diferencialni diagnostiku patologickych procest jater. Obéma témto
modalitdm vSak pfedchazi ultrazvukové vySetieni pro svoji neinvazivnost, dosazitelnost a
ekonomickou nendroc¢nost. Pfed skenovanim je dtlezita aplikace kontrastni latky per os (Usty),
a v nékterych ptipadech i aplikace per rectum (do kone¢niku), kvili optimalni diagnostice.
Nejcastéji se pouziva ziedénd 2 % suspenze siranu barnatého — BaSO4. Jodizované kontrastni
latky vyuzivame pfti kontraindikaci barya — zranéni stiev. Pfi diagnostice onemocnéni v oblasti

panve preferujeme UZ a MR. (Seidl et al., s. 50), (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 45)

Polytraumata - Vypocetni tomografie se stala u traumatickych situacich dominantni
vySetiovaci metodou vzhledem k dostupnosti, rychlosti vySetfeni, téméf neexistujicich
kontraindikaci a mensi ekonomické naroc¢nosti. Vyjimecné provadime MR, kdy je podezieni
na lézi miSni. Pfed vySetfenim MR je dilezité, aby vSechny lé€kaiské pfistroje spliiovali

podminky kviili funkei v magnetickém poli. (Seidl et al., 2012, s. 50)

Pii CT vySetteni je pacient vystaven radioaktivnimu zéfeni, jenZ ma relativné vyssi davku nez
nativni RTG zobrazeni. Davka zafeni (viz. tabulka 2) zaleZi na velikosti zkoumané oblasti,
fyzickych vlastnostech pacienta, mnozstvi a typu skenovani a na pozadované piesnosti a kvalité
zobrazeni. Snahou je dosahnout dostatecné kvalitniho zobrazeni pifi co nejmensi davce

ionizujiciho zafeni na pacienta. (Seidl et al., 2012, s. 51)
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Tabulka 2 - Ciselné davky zafeni u vybranych druht vysetieni3

BéZné davky zareni
Druh vySetreni Bézna efektivni davka [mSv]
Rentgen hrudniku 0,02
CT hlavy 1,5
CT bficha 5,3
CT hrudniku 5,8
CT hrudniku, bficha a panve 9,9
Srdec¢ni CT angiografie 6,7-13
CT vysetieni tlustého stieva 3,6-8,8

2.1.5.2 Piiprava na CT vySetfeni

U nativniho CT vySetfeni neni nutna zadna pfiprava. Nicméné je dulezité zajistit informovany
souhlas k CT vysetfeni (viz. pfiloha A, B). Pfi intravaskularni aplikaci kontrastni latky je
dilezité dodrzovat urcité predpisy. (Seidl et al., 2012, s. 75)

Piiprava pacienta pred aplikaci jodové kontrastni latky (JKL):

e zajistit dostateCny pfijem tekutin — hydrataci, a to per os nebo i. v. (aplikace do zily),

e (Ctyfi hodiny pied vykonem omezi pacient peroralni pfijem jen na pouhé tekutiny
vV malém mnozstvi — napt. 100ml/hod., nebere si uz zddnou pevnou stravu,

e vzhledem Kk prevenci kontrastni nefropatie je potfebné znat aktualni hodnotu hladiny
kreatininu v séru, hlavné pti podezieni na ledvinové onemocnéni,

e je dulezité odebrat alergickou anamnézu i s aplikaci JKL v minulosti (viz. pfiloha C),

e je nutné obstarat periferni cévni vstup — vzhledem k aplikaci JKL a pro ptipadnou 1é¢bu

komplikaci, které mohou nastat béhem vysetieni. (Seidl et al., 2012, s. 75)

U pacienti s pozitivni alergickou anamnézou je diileZita protialergicka ptiprava, zahrnujici uZiti
kortikoidnich preparati nebo je vySetfeni provadéno pod dohledem anesteziologa. Ten je
pritomen také u neklidnych nebo nespolupracujicich pacientt, coz je prevazné Casté u pacientli
v détském veku — vySetieni v analgosedaci nebo v celkové anestezii. Piipravu pokazdé provadi
odesilajici oSetfujici 1ékat dané¢ho pacienta. (Seidl et al., 2012, s. 51), (Vomacka, Nekula a

Kozék, 2012, s. 44)

3 SEIDL, Zdengk et al. Radiologie pro studium i praxi. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-4108-6. s. 51.
22



2.1.6 Kontrastni latky v RTG diagnostice

Kontrastni latky jsou aplikovany z divodu zvySeni kontrastu anatomickych struktur. Nejvice
jsou aplikovany do cévniho systému, ale mohou byt poddvany do preformovanych dutin
lidského t€la. Pro RTG diagnostiku se rozdéluji do dvou zakladnich skupin, jimiz jsou negativni

a pozitivni kontrastni latky. (Ferda, Kreuzberg a Novak, 2015, s. 28), (Seidl et al., s. 75)

Negativni kontrastni latky snizuji absorpci rentgenového zareni a dnes se pouzivaji zejména u
dvojiho kontrastu, coz je aplikace pozitivni a negativni KL zaroven. Piedevsim se jedna o
metody pii vySetiovani travici trubice, kdy negativni KL je plyn ¢i roztok. (Vomacka, Nekula
a Kozak, 2012, s. 70), (Ferda, Kreuzberg a Novak, 2015, s. 28)

Pozitivni kontrastni latky absorpci rentgenového zéateni zvysuji, protoZe jsou na bazi prvk,
které obsahuji vyssi protonové ¢islo nez samotna tkan nebo orgén, do kterych jsou podavany.
Pozitivni KL se dale déli na baryové a jodové. (Ferda, Kreuzberg a Novak, 2015, s. 28),
(Vomacka, , Nekula a Kozék, 2012, s. 67)

Baryové kontrastni latky - Vyuzivaji se béhem vySetfovani travici trubice. Podstatou je
nerozpustny siran barnaty — BaSOa, ktery neni toxicky. Podava se ve formé suspenze, nikoliv
jako roztok. Navic obsahuje i dal§i pomocné latky, které slouzi jako stabilizatory zpomalujici
sedimentaci barya a omezuji tak jeho vlockovani. Dale obsahuji chutova korigencia, jenz
vylepSuji chut’ samotného siranu barnatého. V soucasné dobé se baryové KL vyuZivaji uz pouze

na skiaskopickém pracovisti. (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 67)

Jodové kontrastni latky — Obsahuji slouceniny jodu a dé€li se na tfi skupiny na pevné, olejové
a vodné. Prvni dvé skupiny jsou spiSe historického vyznamu. Nejvice vyuZzivané jsou jodové
vodné KL, které jsou aplikovany intraven6zné a pouzivané zejména pfi intravendzni urografii,
angiografickych vySetienich nebo pii CT vySetienich. (Ferda, Kreuzberg a Novak, 2015, s. 28),
(Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 67)

Pted aplikaci kontrastni latky je dilezité zajistit hydrataci pacienta a znat jeho ledvinné funkce
(kreatinin), z divodu rizika poskozeni ledvin. Béhem CT vySetieni je aplikovana jodova vodna
kontrastni latka do Zilniho vstupu v periferni Zile pomoci automatického injektoru. Vyhodou
automatického injektoru ve srovnani s rucni aplikaci je piesné nastaveni objemu a priitoku KL.
V zévislosti na typu a rozsahu vysetieni se aplikacni rychlost pohybuje od 2 do 5 ml/s a
mnozstvi aplikované kontrastni latky se pohybuje v rozpéti 40 — 120 ml. (Ferda, Kreuzberg a
Novak, 2015, s. 19)
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2.2 Radiaéni ochrana

Ochrana pfed RTG zafenim v radiodiagnostice (rovnéz i v jinych oblastech s 1Z) se tyka jak
zdravotnického personalu, tak pacientll. Jedna se vSak pouze o ochranu pfed vnéj$imi zdroji
ozafeni. Zakladnim pravidlem radiacni ochrany je vylouceni deterministickych uc¢ink a

omezeni vzniku stochastickych ucinkii na minimum. (Seidl et al., 2012, s. 92)

Vychézi z platné legislativy a je pod dohledem Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost a

Statniho ustavu radiacni ochrany. (Seidl et al., 2012, s. 92), (Sukupova, 2018, s. 23)
2.2.1 Organizace a legislativa v radia¢ni ochrané

Kazdy, kdo uziva zdroju 1Z, je povinen v mezich svého piisobeni provadét vsechna dilezita
opatfeni k ochrané svého zdravi, svych spolupracovnikl i ostatnich osob. K tomu vymezuje
legislativa CR striktné definovana pravidla a principy radia¢ni ochrany, jez jsou kontrolovany

a chranény ustanovenymi ufady. (Ullmann, 2009, s. 171)
Nize jsou uvedeny vSechna platna legislativa v souladu s Evropskou unii:

Mezinarodni agentura pro atomovou energii (IAEA) je zndmd jako svétovéa organizace
»Atoms for Peace™ v ramci rodiny OSN, kde je IAEA mezinarodnim centrem pro spolupraci
Vv jaderné oblasti. Spolupracuje se Clenskymi staty a nékolika partnery po celém svété na

bezpecnosti a mirovém vyuzivani jadernych technologii. (IAEA, 2019)

Mezinarodni komise pro radiologickou ochranu (ICRP) je nezavislé nevydéleéné sdruzeni,
které bylo ztizeno roku 1928 béhem Mezinarodniho radiologického kongresu. Sdruzuje svétové
experty v oblasti radiacni ochrany a zaroven se na jeji praci podili celd fada nejlepSich

odborniku z n¢kolika zemi svéta. (Skalicka Freitinger, HalaSka a Havrankova, 2017, k. 7.8.1)

Evropské spolecenstvi pro atomovou energii (EUROATOM) mélo za cil ptispét k vytvoreni
nezbytnych podminek pro rychlé vybudovani a riist jaderného primyslu a sefidit mechanismy

pro kontrolu existujiciho zneuziti jadernych materialt. (SUJB, 2019)

Statni urad pro jadernou bezpeénost (SUJB) je tstfedni organ statni spravy CR s vykonnou
moci a vykondva statni spravu za uziti jaderné energie a ionizujiciho zafeni v rdmci nesifeni

jadernych, chemickych i biologickych zbrani. (SUJB, 2019)

Statni ustav radiaéni ochrany (SURO) je vefejnd vyzkumna instituce, plisobici v ramci
ochrany obyvatel pied ionizujicim zafenim a v oblasti monitorace radiacni situace na uzemi
CR. (SURO, 2019)
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Statni Gistav jaderné, chemické a biologické ochrany (SUJCHBO) je vefejnou vyzkumnou
instituci, ktera byla zalozena SUJB vzhledem k vyzkumné a vyvojové &innosti v ramci

chemickych, biologickych i radioaktivnich latek. (SUICHBO, 2019)
2.2.1.1 Nové atomové pravo

Atomovym zdkonem jmenujeme zakon o mirovém vyuzivani jaderné energie, v némz jsou
upraveny vSechny pfislusnosti souvisejici s vyuzitim jaderné energie na mirové ucely.
Pojednava napt. o povinnostech a pravech pravnickych a fyzickych osob pii vyuziti jaderné

energie nebo o podminkach nakladani s radioaktivnimi odpady. (SUJB, 2019)

V Ceské republice je to zakon &. 263/2016 Sb., atomovy zakon, jenZ byl piijat 14. Eervence
2016. Nahrazuje od 1.ledna 2017 existujici zdkon ¢. 18/1997 Sb., ktery je nyni ponechan ve
zbytkové podobé a upravuje pouze odpovédnost za jaderné $kody. (SUJB, 2019)

Nize uvedené pravni predpisy se tykaji nového atomového zakonu a byly publikovany ve Sbirce

zakond. Z divodu strucnosti je zde sepsan pouze vycet nékterych predpist:

o ,,379/2016 Sb.- Vyhliska o schvadleni typu nékterych vyrobkit v oblasti mirového
vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zdreni a prepravé radioaktivni nebo Stépné
latky,

e 378/2016 Sb. - Vyhlaska o umisteni jaderného zarizeni,

e 377/2016 Sb.- Vyhliska o pozZadavcich na bezpecné naklidani s radioaktivnim
odpadem a o vyrazovani z provozu jaderného zarizeni nebo pracovisté Ill. nebo 1V.
kategorie,

e 376/2016 Sb. - Vyhlaska o polozkdach dvojiho pouziti v jaderné oblasti,

e 375/2016 Sb. - Vyhlaska o vybranych polozkdch v jaderné oblasti,

e 374/2016 Sh. - Vyhlaska o evidenci a kontrole jadernych materialii a oznamovani udaji
0 nich,

e 362/2016 Sb.- Vyhliska o podminkach poskytnuti dotace ze stdtniho rozpoctu v
néekterych existujicich expozicnich situacich,

e 361/2016 Sb. - Vyhlaska o zabezpeceni jaderného zarizeni a jaderného materidlu,

e 360/2016 Sb. - Vyhlaska o monitorovani radiacni situace,

e 359/2016 Sb. - Vyhlaska o podrobnostech k zajisteni zvladani radiacni mimoradné

udalosti,
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e 358/2016 Sb. - Vyhldaska o pozadavcich na zajistovani kvality a technické bezpecnosti a
posouzeni a proverovani shody vybranych zarizeni,

e 347/2016 Sb. - Narizeni viady o sazbach poplatkit na odbornou ¢innost Statniho uradu
pro jadernou bezpecnost,

e 408/2016 Sb. - Vyhlaska o pozadavcich na systém rizeni,

e 409/2016 Sb. - Vyhlaska o cinnostech zvlaste duleZitych z hlediska jaderné bezpecnosti
a radiacni ochrany, zvlastni odborné zpusobilosti a priprave osoby zajistujici radiacni
ochranu registranta,

o 422/2016 Sb. — Vyhldska o radiacni ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje.
(SUJB, 2019)

2.2.2 Historie radiac¢ni ochrany ve svété

Rozvoj radia¢ni ochrany pfed nezadoucimi ucinky ionizujiciho zafeni, zacal kratce po objevu
rentgenovych paprskl a radioaktivity (W. C. Rontgen, H. Becquerel). Prvni ochrannd opatfeni
se zacala rozvijet uz v poloviné 20. stoleti pfi uzivani rentgenové diagnostiky, radioterapie,
inhalaci apod. Zakladala se na nazoru, ze malé davky jsou neskodné a velké davky zhoubné
vzhledem Kk tomu, Ze nebyly stanoveny zadné limity pro omezeni ozafeni osob. (SURO, 2019),
(Husak, 2009, s. 108-109)

Ve 20. letech 20. stoleti vznikl navrh na zavedeni tzv. profesionalni toleran¢ni davky, ktera

vychazi z erytémové davky. (Husak, 2009, s. 47)

V roce 1921 vybor ,,British X and Radium Protection Committe* pfijal pravidla radiacni
ochrany tykajici se omezovani ozafeni pii praci se zdroji ionizujiciho zafeni. Na Mezindrodnim
radiologickém kongresu v roce 1928 byla zvolena Mezinarodni komise ochrany pied zafenim
(International Commission on Radiological Protection, ICRP), jenz méla za funkci sledovat a

vydavat doporuéeni a odborné podklady &lenskym zemim. (SURO, 2019)

Po druhé svétové valce se v diisledku pouziti jadernych zbrani v Hiro$imé a Nagasaki znacné
rozvinuly epidemiologické studie Uc¢inkili ozafeni. Vysledky téchto studii byly vyuZity pro
vypocet koeficientu rizika pravdépodobnosti smrti pro fatalni nddory. V roce 1950 byly
zavedeny doporudené limity pro pracovniky - 3 mGy/tyden, tj. asi 600 mSv/rok. (SURO, 2019,
k. Radia¢ni ochrana), (Husak, 2009, s. 108-109)
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Mezinarodni komise pro radiologickou ochranu stanovila v letech 1956-1958 davkové limity
pro celé télo, gonady a kostni dien na 50 mSv/rok, pro ostatni organy 150—750 mSv/rok. Byl

zaveden tzv. akumulaéni vzorec, ktery slouzi pro vypoéet davky. (SURO, 2019)

Deterministické a stochastické ti¢inky ionizujiciho zatfeni byly objasnény az v 70. a 80. letech

20. stoleti. (SURO, 2019), (Husak, 2009, s. 108-109)
2.2.2.1 Historie radia¢ni ochrany v CR

Jiz v roce 1918 vznikl v Praze Statni ustav radiologicky (ptedchiidce SURO), ktery roku 1947
pievzal spravu nad radiacni hygienou na pracovistich s ionizujicim zafenim. V ramci

ministerstva zdravotnictvi vznikaly Gstavy pracovniho 1ékatstvi. (BOZP, 2019)

Od roku 1952 byl v Praze zfizen Ustav hygieny prace a chorob z povolani, pii krajskych
narodnich vyborech vznikaly Krajské hygienicko-epidemiologické stanice (KHS). V roce 1965
vznikl Vyzkumny ustav hygieny zafeni, ktery byl pozdéji zaclenén do Institutu hygieny zateni
jako Centra hygieny zafeni (CHZ) a Ustav hygieny prace v uranovém pramyslu v Piibrami.

(BOZP, 2019)

Systém pretrval do roku 1995, poté Vlada CR sjednotila radiaéni ochranu s jadernou
bezpecnosti do Statniho ufadu jaderné bezpecnosti (SUJB). Z ttvart radia¢ni hygieny pii KHS
vznikly Regionalni centra SUJB a na zakladé CHZ vznikl Statni Gstav radia¢ni ochrany.
(Pejchal, Sinkorova, Tichy, Vavrova, Zarybnicka, 2013, s. 44)

2.2.3 Zakladni principy radia¢ni ochrany

Utelem radiaéni ochrany je vylougit deterministické Gi¢inky a sniZit pravdépodobnost vzniku
stochastickych Gi¢inkli na nejmensi hodnotu. Z obecného hlediska jsou pouzivany Ctyii zakladni

principy radia¢ni ochrany, které jsou prosazovany. (Sukupova, 2018, s. 23)
2.2.3.1 Princip optimalizace

Bé&hem cinnostech doprovazenych IZ je dilezZité zachovavat takovy stupen radia¢ni ochrany,
aby riziko nepfiznivych G¢inkd bylo optimalné nizké z hlediska technického a ekonomického.
Princip optimalizace n€kdy oznacujeme zkratkou ALARA, coz je zkratkou hesla ,,As Low As

Reasonably Achievable®. (Ullmann, 2009, s. 157)

Sou¢asti optimalizace je zavedeni a pouzivani diagnostickych referen¢nich trovni (DRU).
Jednéa se o trovné davek v lékatskych radiodiagnostickych ¢i intervencnich radiologickych

¢innostech pro typicka vySetteni. (Sukupova, 2018, s. 25)
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2.2.3.2 Princip limitovani

Pti Cinnostech s IZ je potfeba omezit ozafeni osob tak, aby celkova radia¢ni davka za urcité

Casové obdobi nepievysovala stanovené limity — zpravidla 1 rok a 5 let. (Ullmann, 2009, s. 157)

Pro ozateni pacientil nejsou stanoveny davkové limity — Iékaiské ozareni nepodléha limitim,
jelikoz by to znacné omezovalo zdravotni piinos pro konkrétniho pacienta. Nicméné pro
pracovniky v Iékaftstvi jiz limity plati (viz. tabulka 3). Uplatnuji se také pro obecnou populaci,

pro uéné a studenty. (Sukupova, 2018, s. 25)

Tabulka 3 - Piehled limitd pro obyvatelstvo, radiaéni pracovniky, uéné a studenty*

Limity [mSv]
Veliciny , | Proradia¢ni | Pro uc¢né a
Obecne pracovniky studenty
Efektivni davka za 1 rok 1 20 6
Efektivni davka za 5 let - za sebou nasledujici 5 100 -
Ekvivalentni davka v o¢ni occe za 1 rok 15 50 15
Ekvivalentni ddvka na koncetiny za 1 rok - 500 150
Ekvivalentni davka v 1 cm? kiize za 1 rok 50 500 150

2.2.3.3 Princip zabezpeceni zdroju

Tento princip vyzaduje pravidelné kontroly vSech zdroju 1Z, ptedev§im kvili ovéteni stability
a spolehlivosti existujiciho zdroje — RTG systému. Pied prvnim vyuzitim RTG systému pro
klinicky ucel je realizovana piejimaci zkouska a nadale se parametry pravidelné sleduji
prostiednictvim zkouSek dlouhodobé stability a zkouSek provozni stalosti. (Sukupova, 2018, s.

25), (Husak, 2009, s. 43)
2.2.4 Zakladni metody radia¢ni ochrany pred zarenim

Mezi béZné metody radiacni ochrany pracovnikli v radiodiagnostice, rovnéz i v jinych
oblastech s vyuzivanim IZ patii - ochrana ¢asem, vzdalenosti a stinénim. (Kupka, Kubinyi a

Samal, 2007, s. 28)

4 Nové atomové privo — Legislativa — Uvod - SUJB.

https://www.sujb.cz/fileadmin/sujb/docs/legislativa/vyhlasky/sb0172-2016.pdf
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2.2.4.1 Ochrana ¢asem

Davka zafeni je pfimo imérna dobé expozice, béhem které se pracovnik nachazi v oblasti
zéafeni. Zkracenim doby pobytu v exponované mistnosti se snizi obdrzend davka zafeni.
Z tohoto divodu se dlouho pracovnik nezdrzuje v prostorach s IZ a prace s radioaktivnimi

latkami by méla byt provadéna co nejrychleji. (Ullmann, 2009, s. 158)
2.2.4.2 Ochrana vzdalenosti

Jelikoz zateni klesa s druhou mocninou vzdalenosti od zdroje, mél by se pracovnik zdrzovat co
nejdale od zdrojt zareni. Pokud pracovnik manipuluje s radiofarmaky (nuklearni pracoviste)
pouziva pinzetu, pedn a manipuldtor pfi uchopeni lahvi¢ek. Pracovnik se také zbyte¢né
nepohybuje v blizkosti pacientt, jimz byla aplikovéna radiofarmaka. (Kupka, Kubinyi a Samal

2007, s. 28), (Koranda, 2014, s. 50)
2.2.4.3 Ochrana stinénim

Velmi efektivni ochranou je odstinéni zafeni ptisluSnym stinicim materidlem o vysoké hustoté.
Postavime-li zafeni do cesty vhodny stinici material, dosdhneme vyznamného snizeni intenzity
zateni. Nejvice se ke stinéni pouziva olovo, ale miizeme se setkat i s vyuzitim wolframu, ktery

je oviem drazsi. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2007, s. 28), (Ullmann, 2009, s. 158)

V praxi je ucelné kombinovat dvé nebo tfi uvedené metody radiani ochrany. AvSak béhem
jejich prosazeni se nékdy setkame s problémy v souvislosti s nestandartnim postupem pii
vySetieni, s malymi rozméry vySetfoven, nespolupracujicimi ¢i nepohyblivymi pacienty, jenz

vyzaduji pfitomnost pracovnika v jejich tésné blizkosti po urc¢itou dobu. (Koranda, 2014, s. 51)
2.2.5 Monitorovani v radia¢ni ochrané

Hlavnim cilem je zaji$téni optimalni urovné ochrany pracovniki, ostatnich osob a Zivotniho
prostiedi pted Skodlivymi G€inky IZ - toho se dosahuje monitorovanim, jehoz tikkolem je méteni

veliin charakterizujicich zafeni. (Klener, 2000, s. 116), (Ullmann, 2009, s. 160)

Vsechna pracovisté s vyuzitim ionizujiciho zafeni musi mit vypracovany program zajisténi
radiacni ochrany, ktery obsahuje z pravidla tyto ¢asti — monitorovani pracovisté a zivotniho
prostiedi, osobni monitorovani a na pracovistich nuklearni mediciny se setkdvame i

S monitorovanim vypusti. (Husék, 2009, s. 55)
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2.2.5.1 Referen¢ni Grovné

Tvofi vyznamnou ¢ast programu zajisténi radiaéni ochrany a urcuji vyznacné hodnoty ¢i
kritéria, podle nichz se béhem monitorovani rozhoduje o postupech nebo opatfenich radiacni

ochrany. (Husak, 2009, s. 55), (Klener, 2000, s. 120)
Zpravidla se rozlisuji tfi druhy referencnich trovni:

e Zaznamova uroven - Oddéluje hodnoty, které zasluhuji pozornost od hodnot
bezvyznamnych. Obvykle se voli tak, aby byly vyssi nez nejmensi detekovatelné
hodnoty konkrétni veli¢iny. Pokud dojde k jejich pfekroceni je nutné idaj zaznamenat
a evidovat. (Klener, 2000, s. 120), (Husak, 2009, s. 55)

e VySetfovaci uroven - DosaZeni této urovné je jiz znadmkou ne zcela béZzné radiacni
situace na pracovisti a mélo by byt iniciativou k Setfeni jeho pfiCiny. VySetfovaci troven
se obvykle stanovuje jako horni mez vyskytujicich se hodnot u osobnich radiacnich
davek. (Ullmann, 2009, s. 160)

e Zasahova uroven - Tato uroven jiz signalizuje mimotadnou udalost nebo radiacni
nehodu spojenou se zvySenym radiacnim rizikem, a je podnétem k neodkladnému
varovani a podniknuti postupi k ochrané osob a prostfedi na zaklad¢ havarijniho fadu

pracovisté. (Ullmann, 2009, s. 160)
2.2.5.2 Osobni monitorovani - dozimetrie

Osobni monitorovani spoc¢ivd v méfeni osobnich davek zafeni jednotlivych radiacnich
pracovnikl , externich pracovniki ¢i osob, které zasahuji pti radiacnich havarii. Monitorovani
zevniho ozafeni se provadi pomoci osobnich dozimetrd, jenz radiacni pracovnici nosi na
referencnim misté pfi praci s ionizujicim zafenim a pobytu v kontrolovaném pasmu. (napf. na
levé piedni strané hrudniku, prsteniku ruky). Dozimetry jsou ve stanovenych casovych
intervalech centralné¢ vyhodnocovany — zpravidla jednou za mésic nebo za 3 mésice. Na
pracovisti s ionizujicim zafenim se pouzivaji nize uvedené druhy dozimetrd. (Svec, Chmelova

a Kothelik, 2006, s. 67), (Ullmann, 2009, s. 160)

Osobni filmovy dozimetr se zaklada na fotografickém filmu, ktery je svétlotésné zabalen do
¢erného papiru. Odlisuje se od bézného fotografického filmu tloustkou emulze, ktera my vyssi
obsah bromidu ¢i jodidu stiibra. IZ prochéazi obalem filmu a ve fotoemulzi vznika latentni obraz.
Opticka hustota zSednuti nebo z€erndni filmu je déle mirou integralniho mnozstvi zafeni, jenz

filmem proslo béhem expozice. Policko filmu se uklada do plastového pouzdra, které je
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opatieno n¢kolika obdélni¢ky olovnénych a médénych pliskt o riznych tloustkach, jenz slouzi
jako filtry pohlcujici zafeni gama v zavislosti na jeho energii. (Kubinyi, Sabol a Vondrak, 2018,

s. 169), (Ullmann, 2009, s. 161)

Prstové dozimetry pouzivaji pracovnici spolecné s filmovym dozimetrem (napf. na
angiografickych pracovistich), jestlize jsou i jejich prsty vystaveny zvySené expozici. Zpravidla
jsou umistény na vnitini strané prsteniku té ruky, jenz je vice vystavena expozici. (Seidl et al.,

2012, s. 95), (Husdk, 2009, s. 58)

Termoluminiscen¢ni dozimetr vyuziva vlastnosti latek, u kterych IZ vyvola excitaci elektronti
S naslednym zachytem v energeticky vysSich stavech. Po zahfati maji elektrony dostatek
energie pro jejich uvolnéni a k rekombinaci béhem soucasného vyzaieni ultrafialového ¢i
viditelného svétla detekovaného fotonasobici. (Kubinyi, Sabol a Vondrak 2018, s. 171),
(Klener, 2000, s. 132)

Elektronicky dozimetr se pouziva pro okamzité a pribézné métfeni osobni radiacni davky
vyuzivame elektronické dozimetry, jelikoz specifickou nevyhodou osobnich dozimetrt je
casova omezenost, jelikoZ obdrzenou davku zjistime az po centralnim vyhodnoceni. Obsahuji
ptijatelny elektronicky detektor zafeni (vétsSinou G.-M. trubici) a vyhodnocovaci elektroniku s
¢iselnym displejem pro okamzity odecet. Vhledem k mensim rozméram je 1ze nosit jako osobni

dozimetry. (Ullmann, 2009, s. 161-162)

Na obrazku 2 je vidét osobni elektronicky dozimetr spole¢nosti Mirion Technologies.

Obriazek 2 - Elektronicky dozimetr spole¢nosti Mirion Technologies®

5 KUBINYI, Jozef, Jozef SABOL a Andrej VONDRAK. Principy radia¢ni ochrany v nuklearni medicing a daliich
oblastech prace s otevienymi radioaktivnimi latkami. Praha: Grada Publishing, 2018. ISBN 978-80-271-0168-9.
s. 170.
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2.2.6 Veli¢iny a jednotky v radiacni ochrané

Béhem 1ékaiského ozafeni v radiodiagnostice (i v jinych oblastech zafeni) pacienti obdrzi
odlisné davky IZ v zavislosti na pouzité zobrazovaci modalité¢ a druhu vysetieni. Vzhledem
k tomuto divodu provadime pacientskou dozimetrii, jenz se zabyva méfenim a stanovenim

davek. (Sukupova, 2018, s. 151)
Souhrn veli¢in vyuzivanych v radia¢ni ochrané pro hodnoceni stochastickych ucinku:

Absorbovana davka (D) — Fyzikalni veli¢ina, ktera posuzuje biologicky uc¢inek zareni. Je
formulovéna jako podil stfedni sdilené energie IZ ve velmi malém elementu latky a hmotnosti
této latky. Zakladni jednotkou je gray (Gy), jenz je shodny s energii 1 joule v kilogramu latky.
(Husak, 2009, s.16), (Stikupova, 2018, s. 151-152)

Je definovana ve vztahu (1):

p=2£ (1)

dm
kde,

dE — absorbovana energie,

dm — hmotnost latky, ve které je absorbovana energie. (Husak, 2009, s. 16)
Davkovy ekvivalent (H) — Zabyva se biologickym ucinkem riiznych typi IZ a je soucinem
absorbované davky a jakostniho €initele Q v bod¢ tkané. Jednotkou davkového ekvivalentu je

sievert (Sv), ve starSich publikacich se uvadi rem. (Ullmann, 2009, s. 138)

Je definovana ve vztahu (2):
H=Dr-Q (2)

kde,
Dt — je organova davka,

Q — je jakostni ¢initel. (Husak, 2009, s. 19)

Jakostni €initel Q je bezrozmérnou dohodnutou hodnotou pro urcity druh zateni a ti¢ely radiaéni

ochrany, piedevsim v oblasti stochastickych nasledkt. (Husak, 2009, s. 19)

Ekvivalentni davka (Ht) — Predstavuje soucin radia¢niho vahového faktoru a absorbované
davky v ur¢itém organu nebo tkéani. Jednotkou veliiny je Sv, protoze zohlediuje efektivitu
zatreni. (Husék, 2009, s. 17)
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Je definovana ve vztahu (3):
HT == WR . D (3)
kde,

Wr — je radiacni vahovy faktor,

D — je stfedni absorbovana davka. (Husak, 2009, s. 17)

Efektivni davka (E) — Je formulovana jako soucin tkanového vahového faktoru a ekvivalentni
davky v ozérenych tkanich ¢i organech a souhrnné informuje o absorbované davce zateni, typu
zéaieni a radiosenzitivité ozafeného organu ¢i tkané. Jednotkou je Sv jako u davkového

ekvivalentu a efektivni davky. (Svec, Chmelova a Kothelik, 2006, s. 13)

Je definovana ve vztahu (4):
E =2y, -Hr 4)
kde,

W+ — je tkanovy vahovy faktor,
Hr— je ekvivalentni davka v dané tkani T nebo organu. (Ullmann, 2002, k. 3.2)

Tkénovy vahovy faktor je bezrozmérna veli¢ina vyjadiujici odliSnou relativni radiosenzitivitu
organti a tkani vzhledem ke vzniku stochastickych ucinkl zafeni v disledku ozateni. (Husak,
2009, s.19)

Kerma (K) — Pouziva se v souvislosti s neptimo IZ a je formulovana jako podil celkové
kinetické energie vSech nabitych ¢astic, jeZ jsou uvolnény nenabitymi ionizujicimi ¢asticemi v
konkrétnim objemovém elementu latky o hmotnosti této latky. Mé stejnou jednotku jako
absorbovand davka (Gy) a byla zavedena z divodu, ze definice davky obsahuje jen piimo

ionizujici ¢astice. (Husak., 2009, s. 17), (Ullmann, 2009, s. 137)
Je definovana ve vztahu (5):
K=— ()

kde,

e dEk —je pocatecni kineticka energie nabitych Castic,

e dm — je hmotnost elementu. (Stkupova, 2018, s. 151)
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2.2.6.1 Veli¢iny pouZivané ve spojitosti s CT

Pro vyjadieni DRU pro vysetieni CT se nejéastéji pouZivaji veli¢iny CTDI (CTDIvor, CTDIw)
a DLP (Pkv), jejichz hodnoty jsou uvadény v protokolu pacienta u kazdého CT vySetieni.
(Sukupova, 2018, s. 154)

CTDI je ptivodn¢ odvozeno od parametru, jenz umoziuje porovnavat radiaéni davkovy vystup
riznych CT skenerti za pouziti fantomu referencni velikosti. Nejcastéji je uvadén jako
objemovy kermovy index CTDIvoL, ale zvlasté u starSich CT skenert je nékdy oznacovan jako
vazeny kermovy index vypocetni tomografie CTDIw. Vyjadiuje skenovani daného referencniho
fantomu a CTDI hodnota urcuje mnozstvi davky, kterou by obdrzel pacient pii ozareni, kdyby

mél referenéni velikost. (Ceska radiologie, &. 3/2015, s. 195)

Hodnota veli¢iny DLP je souc¢inem CTDI a délky skenovaného objemu. Vztahuje se k celkové

energii I1Z, jenZ je dodana do referen¢niho fantomu. (Ceska radiologie, ¢. 3/2015, s. 195)
2.2.7 Radiobiologie a vztah davky

Ozareni ¢lovéka muze vyvolat chorobné zmény, ty mohou nastat v pribehu dnti az tydni ¢i
v pribéhu roku a desitek let. Na zaklad¢ této doby se déli i poskozeni zpisobena ozaienim.
Pokud dojde ke smrti buiiky, coz se miize dit v fadu hodin az dnil, mluvime o brzkém uc¢inku
zateni. Dojde-li vSak k onkogennimu poskozeni, mize doba mezi ozafenim a projevem trvat
nekolik let a jde tedy o pozdni UCinky zafeni. Jestlize se jednd o mutaci pohlavnich bunék,

vvvvv

délime na deterministické a stochastické. (Klener, 2000, s. 174), (Sukupova, 2018, s. 177)
2.2.7.1 Deterministické ucinky

Deterministické ucinky maji souvislost se zdravotnim poSkozenim, jenZ je charakterizovano
urcitou prahovou davkou. Pokud davka nartista jejich zavaznost roste. Velikost poSkozeni
zavisi na absorbované davce do jisté miry 1 na davkovém piikonu, parametrech zafeni a

citlivosti tkané. (Skalicka Freitinger, HalaSka a Havrankova, 2017, k. 7.5.2)

Mezi deterministické ucinky fadime poskozeni kuze, kataraktu, neplodnost, akutni nemoc

Z ozafeni a u gravidnich Zen poSkozeni plodu:

Akutni poskozeni kiiZe — Projevi se v dobé 1-24 hodin po ozafeni, pokud davka piekroci na
ktzi 2 Gy. Pti vySSich davkach (2 Gy a vice), se objevuje Cervené zbarveni klize tzv. erytém.

Davky okolo 15 Gy zpiisobuji poSkozeni celistvosti ktize. Pfi davkach okolo 3 Gy vznika
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epilace, ktera je reverzibilni (vratnd) a u davek nad 7 Gy je epilace ireverzibilni (nevratna).

(Stikupova, 2018, s. 178)

Katarakta (zakal o¢ni ¢o¢ky) - Mize se vyskytovat u jednorazovych davek od 2 Gy a vice,
obcas se uvadi uz od 0,5 Gy. Pro frakcionované ozareni je davkovy prah 5 Gy, avsak po ozareni
muze trvat nékolik desitek let, nez se katarakta objevi. (Sukupova, 2018, s. 178-179), (Klener,
2000, s. 187)

Neplodnost — Nezrala vajicka jsou poSkozena vlivem zafeni. Davka potiebna k vyvolani
neplodnosti je zavisla na véku poskozené, se zvysSujicim veékem je davka nizsi, vzhledem
K niz§imu mnozstvi vajicek. U muzt zplsobuje ozafeni neplodnost v podobé doc¢asné nebo
trvalé ztraty spermii. Docasna neplodnost se muze projevit jiz pii davkach od 2,5 Gy.

(Stukupovd, 2018, s. 178-179)

Akutni nemoc z ozareni — Projevuje se pocitem na zvraceni, zvracenim a priijmem v rozmezi
nékolika hodin nebo minut po ozafeni. Pfi¢inou je poskozeni centralni nervové soustavy (CNS),

gastrointestinalniho traktu ¢i kostni dfené. (Sukupova, 2018, s. 179). (Klener, 2000, s. 178)

Pokud dojde k ozafeni plodu, je dilezité vzit v potaz, ve které fazi vyvoje plodu doslo k ozafeni
a jakou davku plod obdrzel. Radiosenzitivita plodu je v kazdé fazi vyvoje odlisna. Nejcitliveéjsi

je plod v prvnim trimestru a nejméné citlivy ve tfetim trimestru. (Stikupova, 2018, s. 185)

V preimplantacni fazi (0. az 2. tyden gravidity) je radiosenzitivita plodu vysoka. Pfi ozafeni
Vv této fazi plati ,,vSechno, nebo nic* - plot se bud’ po ozafeni vyviji normaln¢ nebo dojde

k usmrceni plodu. (Sukupova, 2018, s. 185)

Nejvyssi radiosenzitivita plodu je v dobé€ organogeneze (3. az 8. tyden gravidity). Béhem této
faze muze dojit ke vzniku malformaci, nejéastéji ve spojitosti s CNS — mentalni retardace zde

nevznika. (Stikupova, 2018, s. 185), (Skalicka Freitinger, HalaSka a Havrankova, 2017, k. 7.5.2)

V 9. az 15. tydnu gravidity dochazi k mentélni retardaci, mikrocefalii 1 k malformacim jinym
néz cefalickym (disledek ozafeni) — napt. poskozeni skeletu, genitalii a o¢i. Davka na plod
1 mSv zapficini mentalni retardaci u 40-50 % jedincii a vede ke sniZeni inteligentniho kvocient

(IQ) 0 20 az 30 bodu. (Sukupova, 2018, s. 186)

V menSim rozsahu dochédzi k mentélni retardaci béhem ozateni plodu v 16. az 25. tydnu

vrwe

vede ke sniZeni IQ o 10 az 20 bodu. Pii ozafeni, které bylo provedeno po 25. tydnu gravidity,

nebyla prokazana zadna mentalni retardace. (Sukupova, 2018, s. 186)
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Mira deterministickych uc¢inki zalezi kromé faze vyvoje i na velikosti ddvky na plod. Pro vznik
deterministickych ucinki na plod je prahova davka 100 mSv, ob¢as dokonce Vv rozmezi 100 az
200 mSv. V doporuceni ICRP 103 - prahova davka zvySena na 300 mSv. (Sukupova, 2018, s.
186), (Skalicka Freitinger, Halaska a Havrankova, 2017, k. 7.5.2)

Pro davky na plod 100 mSv a méné nebyly dokdzany zadné deterministické ti¢inky zafeni, tudiz
ani um¢lé ukonceni t¢hotenstvi pro tyto davky neni obhajeno. Jestlize je davka na plod
v rozmezi 100-500 mSv, musime vzit v potaz i dal§i faktory — napf. moralni, etick¢ a
nabozenské. Vyznamné naruSeni plodu, jenz zavisi i na fazi vyvoje, je vdzano az s davkami na
plod vétsimi nez 500 mSv. Rovnéz vznik mentalni retardace byl prokazan az od davek 500 mSv
a vice. VSak souCasn¢ s radiacn¢ indikovanym posSkozenim je potieba mit na paméti —
spontann¢ vznikla poSkozeni (nijak nesouvisi s ozafenim). Pravdépodobnost spontanniho
potratu je vSeobecné 15 %, poruchy ristu z 4 %, genetické abnormality z 4-10 % a vyvojové
malformace od 2-4 %. (Sukupova, 2018, s. 186), (Skalicka Freitinger, Halaska a Havrankova,
2017, k. 7.5.2)

2.2.7.2 Stochastické ucinky

Jadrem stochastickych ucinkd je poSkozeni DNA builky, ovSem neni jedinym teréem pro
interakci ionizujiciho zafeni v bunice. Béhem interakce zafeni s DNA bunky vznikaji ve
vysokém rozsahu zlomy DNA — jednoduché a dvojné zlomy cross-linky na DNA, poSkozeni

bazi apod. - mohou vznikat kombinovana poskozeni. (Stikupové, 2018, s. 180)

Stochastické ucinky IZ se vyskytuji s urcitou pravdépodobnosti, nemtizeme fici, u kterého
jedince ze skupiny ozafenych nastanou projevy zafeni, ale s jakou pravdépodobnosti se ve
skupiné mohou projevit. Obvykle nastavaji po uplynuti pomémé dlouhé doby po ozéfeni.
Dusledkem jsou rizné typy rakovin ¢i genetické zmény, jez jsou indukované ozafenim.

(Skalicka Freitinger, HalaSka a Havrankova, 2017, k. 7.5.1)
2.2.7.3 Odhad davky na plod

Odhad davek na plod je mozné provést pomoci simula¢nich programt ¢i pouzitim
normalizovanych davkovych koeficientii. Programy vyuzivané na odhad davek pro plod se
odlisuji tim, pro kterou fazi gravidity lze urcity program pouzit vzhledem i k vySetiovaci
modalité. Nekteré programy umoziuji jen stanoveni davky na délohu, coz odpovida davce na

plod v prvnim trimestru. (Stkupova, 2018, s. 188)
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2.2.7.4 Postup pri ozareni plodu

Davka na plod z CT, skiaskopickych a intervenénich vykont v oblasti biicha a panve jiz mtze
dosahovat prahovych hodnot pro vznik deterministickych u¢inka. U téchto vykonii je nutna
spoluprace s radiologickym fyzikem pro stanoveni davky na plod (jde vzdy o kvalifikovany
odhad davky), jestlize je zjisténa davka na plod vyssi jak 100 mSv je nutnd konzultace
s genetickou poradnou — 1ékaisky genetik zvazi rizika z hlediska ozafeni. (Sukupova, 2018,
s. 19)

2.2.8 Radiacni ochrana pacient

Pro vySetieni pacientl v radiodiagnostice se uplatiiuji dva zakladni principy radiacni ochrany,
jimiz jsou princip zdivodnéni a princip optimalizace, jez jsou vysvétleny v kapitole 2.3.1.
Princip limitovdni nelze pouzit, jelikoz l¢€kaiské ozafeni nepodléhd limitim. (Skalicka

Freitinger, Halaska a Havrankova, 2017, k. 7.7.3), (Klener, 2000, s. 311)

N 24

Voli se takova nastaveni, aby vysetieni bylo dostate¢né kvalitni a zdroven zpiisobilo co nejnizsi
radiaéni zatéz pro pacienta. Dulezita je i kvalita prace personalu — snizuje opakovani snimkd.

K redukci davek se samoziejmé pouzivaji napt. fixacni a stinici pomucky. (Husak, 2009, s. 88)
2.2.8.1 Radiaéni ochrana asistujici osoby

U radiodiagnostického vySetfeni mohou dobrovolné asistovat jednak sestry, rodice a dalsi
osoby. Ti jsou chranéni zistérami, limci a popfipadé rukavicemi. Cast&ji se asistuje pii
skiagrafickém snimkovani neZ pii skiaskopickych vySetfeni. K ochrané asistujicich osob je
vzdy nutné mit alespon ochrannou zéstéru, jelikoZz ochranné rukavice nejsou nutné, pokud dana
osoba nema ruce v pfimém svazku zareni. Nutnosti vSak je, aby asistujici osoby byly starsi 18
let a musi byt pouceny o bezpecnosti a moznych rizicich, které podstupuji a dat pisemny souhlas
S ozafenim. Tyto osoby jsou zaznamenavany v dokumentaci na kazdé vysetiovné. (Husak,

2009, s. 90)
2.2.9 Predepsané zkouSky

Od roku 1980 rozviji Svétova zdravotnickd organizace program, ktery zajistuje kvalitu
radiodiagnostickych vysetieni. Ugelem programu je zdokonalit kvality zobrazeni a tim zvysit

rozsah diagnostické informace, sniZzeni radiacni zatéze pacientli a pracovnikili a snizeni vydaji
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na radiodiagnostickd vysetieni. Soucasti programu jsou zdroje 1Z, jenz jsou hodnoceny pomoci

predepsanych zkousek. (Klener, 2000, s. 303), (Seidl, 2018, s. 99)

Prejimaci zkouska - Provadi se bezprostiedné po pievzeti ptistroje z divodu ovétreni kvality
fidicich, ovladacich, bezpecnostnich, signaliza¢nich, indikac¢nich a zobrazovacich systémi.
Kontroluje, jestli specifikované provozni parametry a vlastnosti zafizeni souhlasi s technickou
dokumentaci vyrobce a s technickymi ¢eskymi normami. Pfejimaci zkousku provadi osoba
s povolenim SUJB a fyzicka osoba se zvlastni odbornou zptisobilosti a zajistuje ji vyrobce nebo

distributor. (Husék, 2009, s. 90), (Seidl, 2018, s. 99)

Zkouska dlouhodobé stability - Provadi se pii podezieni na chybnou funkci zafizeni po udrzbé
¢i opravé, jez by mohla ovlivnit sledované parametry, pokud zkouSky provozni stalosti
naznacuji vykyvy. Provadi se nejpozd¢ji 12 mésict od posledni provedené zkousky a miize je
vykonat pouze kvalifikovana osoba se zvlaStni odbornou zpusobilosti. (Husék, 2009, s. 91),

(Klener, 2000, s. 304)

Zkouska provozni stalost - Zkouska ovétuje charakteristické provozni vlastnosti a parametry
nejenom rentgenového zatizeni, ale 1 €asti zobrazovaciho systému, jenZ mohou mit vliv na
kvalitu obrazu. Provadi se periodicky v ¢asovych intervalech, jeZ jsou stanoveny b&hem
prejimaci zkousky, po drzbé nebo oprave a pfi podezieni na Spatnou funkci ptistroje Zajistuje
drzitel povoleni a vykonava odpovidajici pracovnik se znalostmi a zkuSenostmi. (Husak, 2009,

s. 91), (Seidl, 2018, s. 100)
2.2.10 Diagnostické referenéni tirovné

Diagnostické referenéni urovné (DRU) jsou hodnoty aktivit pro pacienty o hmotnosti 70 kg.
Pouzivame je pii diagnostickych procesech v ramci 1ékatrského ozafeni. Pfekroceni hodnot se
pii vySetfeni za standartnich postupti nepfedpoklada. Stanovuji se mistni a narodni DRU.

(Skalicka Freitinger, HalaSka a Havrankova, 2017, K. 7.7.3)

Mistni DRU (MDRU) uréuje pramérnou hodnotu stfednich davek z jednotlivych piistroji ¢
vysetfoven a narodni DRU (NDRU) se ustanovuje jako tieti kvartil MDRU. Tyto diagnostické

referencni tirovné jsou vice vysvétleny v praktické ¢asti. (Sukupova, 2018, s. 218)
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3 PRAKTICKA CAST

4

Cilem praktické Casti je pozorovani a sbér dat na pracovisti radiodiagnostického oddéleni
v nemocnici krajského typu. Hodnocen byl CT piistroj Aquilion One model: TSX-301A od
firmy Toshiba, rok vyroby 2010 (viz. obrazek 3).

Obrazek 3 - CT piistroj Aquilion One od firmy Toshiba®

3.1 Cile prace

Prostiednictvim ziskanych dat a teoretickych znalosti Ize zjistit a charakterizovat soucasny stav
DLP pro riznd CT vySetfeni na hodnoceném CT pfistroji. Na zakladé ziskanych dat se

vyjadiime ke stanovenym cilim prace. PfedloZena bakalarska prace ma tfi hlavni cile:

e Prvni cil této prace popisuje ziskani realnych dat z nemocni¢niho informac¢niho
systému,
e druhy cil zhodnocuje mistni diagnostické referencni Grovné pro vypocetni tomografii,

e tieti cil porovnava mistni a doporucené narodni diagnostické referencni trovné.

3.2 Vymezeni zkoumanych oblasti a ziskani dat

Mistni diagnostické referenéni urovné se stanovuji pro urcité CT wvySetieni. Jsou dané
vyhlaskou a také bézné délané na daném pracovisti. Dle vyhlasky se stanovuji pro hlavu, krk,
hrudnik, bficho a panev. Ddle jsme vybrali vySetieni, kterd se velmi ¢asto provadi na daném

pracovisti — AG plicnich tepen, VDN, koronarografie, trup atd.

¢ Toshiba Medical Transforms CT Imaging With The Aquilion ONE/GENESIS Edition — Medical Product
Outsourcing. Your online source of medical device product information — Medical Product Outsourcing [online].
Copyright © 2019 Rodman Media. All rights reserved. Use of this contitutes acceptance of our privacy policy [cit.
12.04.2019]. Dostupné z:https://www.mpo-mag.com/contents/view_breaking-news/2016-11-30/toshiba-medical-
transforms-ct-imaging-with-the-aquilion-onegenesis-edition
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3.2.1 Ziskani dat z informac¢niho systému

Sbér dat jsme provadéli z nemocni¢niho informacniho systému (NIS), jenz piedstavuje
provozni feSeni nemocnice a poskytuje evidenci pacientd. Kazdd nemocnice vyuziva svij
individudlni informacni systém, ktery se zakldda na konkrétnich pozadavcich a organizaci
daného zatizeni. Zde jsme pro zakladni vybér vhodnych subjekti pouzili program MEDEA od
firmy Stapro a obrazovy systém xVision, ze kterého jsme ziskali zbyla data a jejich vysledné

dotiidéni. Pti ziskani dat jsme se zaméfili na udaje, jez jsou uvedeny na obrazku 4.

AquilionONE  Patient Name (Country) : .
HFS Patient Name (Multi-byte) :

D Study 10 @ 71906
Birth Date : fAge : 3

Sex i F Height(kg) : SO Height(cn) @
Patient Comment @

Study Date ! Body Part @ MOZEK
Requesting Department @

Referring Physician :

Reporting Physician @

Operator Name : ~

< Dose Information >>
DLP(nGycn) (Head) : 89220 (Body) : -
CTDIvol (nGy) (Head) : 55.80 (Body) :
mAs 285.0

SL4.0 < Contrast/Enhance Infornation »>

GT 15.0 < Oy Contrast Nane : NONE

Study 10 : 71935 Study Date : 2018, 12. 11
Aquilion ONE pAccession No & 2658328
HFS
& Detail Information >>

1.KRK NAT ¥

CTDIvol Start Pos.
End Pos.
SCANOSCOPE[2]

HEL ICAL_CT 9.80(Body)  380.30(Body) 10.00
L -380. 00

2. KBK KONTRAST SO0s
CTDIvol oLP SO Start Pos.
End Pos.

HEL ICAL_CT 3. B0(Body) 380.30(Body) 10.00 20,00
-380. 00

Obrazek 4 - Potfebné hodnoty z protokolu pacienta a) kV b) DLP ¢) CTDIvoL

Pro kaZdou vymezenou oblast jsme si nasbirali konkrétni pocet zdznamt (viz. tabulka 4) dané¢ho
CT vysetfeni. Do sbéru dat bylo zatazeno vice jak 500 pacienti. Pokud v praxi nejsou k
dispozici rozméry pacienti (netiplna zadanka, nedostatek informaci od pacienta nebo to
jednoduse nejde odhadnout), pak jsme brali v vahu i rok narozeni. Vynechavame déti do 12
let a piili§ star$i osoby, jelikoz je mensi predpoklad standartnich rozméri. Z divodu stru¢nosti

je v tabulce 4 uveden pouze vytah vstupnich dat.
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Tabulka 4 - Vytah vstupnich dat

Vstupni data z protokolu pacienta
Typ vySetieni kV CTDI [mGy] DLP [mGy*cm]

CT hrudniku 120 14,3 507,1
CT hrudniku 120 8,2 322,5
CT hlavy 135 62,2 995,8
CT hlavy 135 62,2 995,8
CT krku 120 13,5 368,3
CT krku 120 9,2 269,2
CT bficha a panve 120 9,2 4843
CT bficha a panve 120 9,2 4843
AG plicni tepny 120 5,8 193

AG plicni tepny 120 6 246,4
LS patef 135 29,4 582,9
LS patef 135 18,3 2446
Th patef 135 18,3 255,6
Th patef 135 43,7 614,1
C patet 120 11 138,2
C patet 120 15,3 327,9
VDN 80 15,9 95,4
VDN 120 20,3 284,3
CT spankové Kkosti 120 18,7 150

CT spankové kosti 120 18,7 150

Koronagrafie AG 100-120 26,2 314,6
Koronagrafie AG 100-120 37,3 4479
CT trupu 120 7,8 480,8
CT trupu 120 7,1 499,1
CT panve 135 32 889,5
CT panve 135 40 639,4
AG aorta 100 18 483,9
AG aorta 100 12,6 853,1
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3.3 Narodni a mistni diagnostické referen¢ni irovné pro CT

Hodnoty davek jednotlivych pacientli zmétenych nebo vypocitanych déle slouzi ke stanoveni
mistnich diagnostickych referenénich urovni (MDRU) pro vypoéetni tomografii. MDRU se
kontroluji jednou za rok a kompletné piepocitavaji jedenkrat za tii roky, coz je dano

v Narodnich radiologickych standardech (NRS).

Vypocétem dle NRS pro radiologickou fyziku (statistické vypocty) a srovnanim konkrétni
situace na pracovisti jsme ziskali vyslednou tabulku 5 mistnich diagnostickych referencnich
urovni. V tabulce 5 jsou uvedeny hodnoty mistnich diagnostickych referen¢nich urovni pro
dané pracovisté vypocetni tomografie v nemocnici krajského typu, splituji hodnoty z vyhlasky

€. 422/2016 v platném znéni.

Tabulka 5 - Mistni diagnostické referenéni Grovné pro vypocetni tomografii

Mistni diagnostické referencni tirovné pro vypocetni tomografii
Typ vySetieni kV DLP [mGy*cm]
Hlava 120 860
VDN 100 55
Stredousi 120 160
Krk 120 410
Hrudnik 120 300
Aorta 100-120 1000
Trup 120 1300
Bfticho a panev 120 500
Péanev 135 850
C patet 120 220
Th pater 135 500
L patet 135 550
Plicni AG 120 300
Koronarografie 100-200 300
Enterografie 120 480

Narodni diagnostické referencni urovné jsou dany ve vyhlasce ¢. 422/2016 Sb. o0 radia¢ni
ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje v ptiloze €. 22, jak se provadi samotny vypocet
(metodika) MDRU je v Narodnich radiologickych standardech (NRS) — radiologicka fyzika,

coz je Véstnik ministerstva zdravotnictvi ¢astka 6/2015.
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Tabulka 6 se tyka skupin standartnich pacientl nehledé na pohlavi s primérnou hmotnosti 70

kg + 5 kg s hmotnosti jednotlivych pacientti v rozmezi 50 — 90 kg.

Tabulka 6 - Narodni diagnostické referenéni urovné pro vypodetni tomografii’

Narodni diagnostické referen¢ni irovné pro vypocetni tomografii
Typ vySetieni CTDlvoL [mGy] DLP [mGy.cm]
Hlava 65 1100

Krk 21 500
Hrudnik 15 500
Pater 32 550
Bficho 19 750
Péanev 25 860

U CT vySetfeni hlavy nemaji vyska a vaha pacienta tolik vliv na vysledné hodnoty, jako spise
tloustka lebky. V NDRU je uvedena cela patet, ktera se prakticky provadi po usecich, proto

jsou v tabulce 5 uvedeny tseky patefe.
3.3.1 Komparace narodnich a mistnich DRU

Na nasledujicim obrazku 5 je znazornéno grafické porovnani hodnot MDRU s NDRU. Modré

hodnoty reprezentuji MDRU a svétle oranzova barva reprezentuje NDRU.

Komparace narodmich a mistnich DRU
1200
1000
800
600
400
200

DLP [mGy*cm]

Hlava Krk Hrudnik C Pater Th Patei  Ls Patei  Bficho a Pdnev
panev

MDRU = NDRU

Obrizek 5 - Grafické porovnani MDRU s NDRU

7. SUJB, VYHLASKA ¢. 422/2016 Sb. o radia¢ni ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje, Ptiloha €. 22,
Narodni diagnostické referenéni urovné [online]. [cit. 2019-04-08]. Dostupné z: https://www.beck-
online.cz/bo/attachments/Priloha_Sh_2016_422-22.pdf.

43


https://www.beck-online.cz/bo/attachments/Priloha_Sb_2016_422-22.pdf
https://www.beck-online.cz/bo/attachments/Priloha_Sb_2016_422-22.pdf

Na obrazku 5 si miizeme viimnout, Ze hodnoty MDRU nepiekracuji doporu¢ené NDRU. Tento
vysledek je velmi pozitivni a ukazuje spravné provedenou optimalizaci hodnoceného CT
piistroje. ProtoZe nejsou stanoveny ndrodni diagnostické referencni irovné pro ostatni ¢asti
téla, nebudu zde provadét porovnani zjisténych mistnich diagnostickych referen¢nich trovni.
Ovsem vzhledem k vytizenosti a velkému objemu riiznych vysetfeni se zde, jak bylo ukdzano

vyse, provadi i dalsi vySetieni.

Stanoveni jejich MDRU miize byt také voditkem k lep§imu zhodnoceni tirovn& radiaéni
ochrany, ale i orienta¢ni ukazatel pro aplikujici odborniky, zda nedochéazi k nestandardni

situaci, ktera by mohla vyustit v mozny problém.

CTDIvoL jsem ke srovnani nevyuzila, jelikoz neni tolik vypovidajici jako DLP. Nicméné

vyuziva se u starSich CT pfistrojt.
3.4 Graficky podil vySetieni spadajici pod NDRU

Na nasledujicim obrdzku 6 je zndzornén graf, ktery je vytvofen z dat kodlu vySetieni pro
pojistovnu. Jde o vySetieni za 1. ¢tvrtleti roku 2019 na hodnoceném CT piistroji. Z celku jsou
vybrana vySetteni, kterd jsou uvedena ve vyhlasce ¢. 422/2016 Sb., jako narodni diagnostické

referenéni Urovné.

Podil vySetreni spadajici pod NDRU k celkovému
podtu vySetfeni na daném CT za 1Q/2019

® hlava

W krk

m hrudnik
M patefe
| bficho
M panev

W ostatni

Obrazek 6 - Graficky podil vySetieni spadajici pod NDRU
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V pétefti, jsou zapocteny vySetfované useky patete (C, Th, Ls). DéEti nemaji svoje doporucené
narodni diagnostické referencni urovné, proto jsou v nize vytvofeném grafu zatfazeny

V ,,ostatni‘.

Obrazek 6 nam tedy ukazuje, kolik je v celém spektru standartnich vysetfeni (kontroluji se dle
NDRU) a kolik je provedeno vysetieni mimo NDRU. I kdyz tfeba na daném pracovisti se
provadéji celkem standardné, vzhledem k velké Cetnosti urcitych vysetieni, jimiz napf. jsou

VDN, plicni angiografie a koronarografie.

MiiZeme v§imnout, zZe nejvétsi podil 37 % nese kolonka ,,ostatni* mezi tyto vySetfeni se fadi
napt. AG plicnich tepen, VDN, koronarografie a trup. Druhym nejcastéjSim vySetfenim je
s 29 % vySetfeni hlavy. Je to pomémé casté vySetfeni v disledku CMP, urazu hlavy ci
nitrolebniho krvaceni. Na dal$im misté¢ mame se 17 % vySetfeni bficha. Tyto vySetfeni patii
statisticky mezi ty nejcastéjsi za 1. ctvrtleti roku 2019. Mezi méné Casté mizeme zafadit dle

grafu hrudnik, patet, krk.
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4 DISKUZE

V tvodu praktické ¢asti byly stanoveny cile, zaméfené na mistni diagnostické referencni irovné
pii CT vySetieni. V této Casti prace se ke stanovenym cilim vyjadiime, kromé prvniho cile,

jenz je dukladné popsan v praktické casti.

Druhy cil zhodnocuje mistni diagnostické referenéni urovné pro CT vySetieni v nemocnici
krajského typu. Hodnocen byl CT pfistroj Aquilion One od firmy Toshiba. Pokud tedy bude
dodrzovana zakladni radiacni ochrana a CT pfistroj bude fidit vzdélana a kompetentni osoba,
m¢él by vzdy pacient obdrzet jen takovou radia¢ni davku, jenz odpovida principu optimalizace
(ALARA). Vzhledem k témto ti¢elim byly vydany i Narodni radiologické standarty vypocetni
tomografie. Jde o soubor ndvodi pro vytvofeni MDRU na pracovistich vypodetni tomografie

v CR.

V téchto standardech je poznamendno, Ze je povinnosti ddvku zobrazovat ve formé DLP, avSak
ve srovnani s evropskymi standardy, neni zddnym zpiisobem stanovena jeji referencni hodnota
pro jednotlivé vysetfované oblasti. Vice se zde pracuje s doporu¢enymi hodnotami jednotlivych
skenovacich parametrii, nicméné se mohou u jednotlivych vyrobct vyrazné odliSovat. Jako
zaruka optimalniho davkového nastaveni je prace s hodnotami CTDIvoL a DLP. Radia¢ni zatéz,
jenz je vyjadiena pro CT vySetfeni pouze pomoci CTDIvoL nevypovida o pfijatelné velikosti
efektivni davky pacienta, a proto mize dochdzet k neoptimalnimu nastaveni vysetfovaciho

protokolu, jestlize nezname souvislosti s hodnotami DLP.

Tteti cil porovnava mistni a doporucené nérodni diagnostické referenc¢ni Urovné. Veskeré
hodnoty MDRU se nachézeji pod narodnimi (viz. obrazek 5). Tento vysledek je velmi pozitivni

a vypovida o spravné optimalizaci CT pftistroje Aquilion One, ale také vySkolenému personalu.

Je nutné si uvédomit, ze davky nelze zredukovat az na nulu. DRU je stile jen nemé&nny
informacni tdaj vztazeny na ,,idealniho pacienta®. IZ zplisobuje negativni ti¢inek na pacienta,
avSak musime si uvédomit, Ze informace, kter¢ ziskdme pfi vySetieni stale prevySuji negativita
s vySetfenim spojena.

Vzhledem k neustalému zlepSovani technologii ve zdravotnictvi optimalizace radia¢ni ochrany
postoupila a neustale se rozviji. Nicméné jednim znejdalezitéjSich clankti na
radiodiagnostickém pracovisti (rovnéz i v jinych oblastech s IZ) je radiologicky asistent, jenz
casto jako posledni rozhoduje o aplikaci ochrannych pomitcek, podané davce a dodrzovani

vSech predpist, které optimalizace obnasi.
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5 ZAVER
Pozadavky soucasnych ptedpisii byly plnény na sledovaném radiodiagnostickém pracovisti, Ize
tedy fici, Ze pokud budou zachovany vSechny smérnice tykajici se radiacni ochrany, bude i

nadale dostatecné zaruCena ochrana pacientli a persondlu pfed ucinky ionizujiciho zareni.

Nebude tedy dochézet k nadbyteénému zvySovani radiacni zatéze pti CT vySettenich.

Jestlize ma byt v praxi naplnén princip optimalizace (ALARA), musi byt pouzity vSechny

dostupné prostiedky pro ochranu zdravi osob, vyskytujicich se v ionizaénim prostredi.

Cilem praktické ¢asti bylo stanoveni mistnich diagnostickych referen¢nich urovni. Hodnocen
byl CT piistroj Aquilion One od firmy Toshiba z roku 2010. Vysledné hodnoty praktické ¢asti
nepiekracuji mistni diagnostické referencni trovné, ptistroj je tedy optimalizovan. Mistni
diagnostické referencni irovné u hodnoceného CT pfistroje jsou mensi nez doporuc¢ené narodni
diagnostické referencni Grovné, coz znamena velmi pozitivni zji§téni, vzhledem k davce na

pacienta a davka je optimalizovana.

Zpracovani této prace bylo pfinosem pro mé dosavadni studium a vétim, Ze v nasledujicim

profesnim zZivoté tyto védomosti vyuziji ve prospéch pacientd.
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Priloha A - Prvni ¢ast informovaného souhlasu se zdravotni sluzbou

Cast A) Vazena pani, vazeny pane, )

zdravotni vykon, ktery Vam doporucujeme, vyZaduje Vas INFORMOVANY SOUHLAS.
Informovany souhlas znamena, Ze budete v nasledujicim textu podrobné, odborné a pro Vas srozumitelné
poucen/a o navrhovaném postupu lécby. Déle Vas pou¢ime o moznych rizicich a nasledcich zdravotniho
vykonu.

Nazev zdravotni sluzby (vykonu): Vysetfeni vypocetnim tomografem (CT)

1. Diivod a cil vykonu

Na naSem pracovisti se provadi vysetfeni podle doporuceni — indikace oSetfujiciho lékare. Nékdy je nutna
nitroZilni aplikace kontrastni latky, ktera vyZaduje zakladni pFipravu pacienta pred vySetfenim. Pokud vySetfeni
nevyZzaduje podani kontrastni latky, neprovadi se Zadna priprava pacienta.

Soucasti vysetfeni organ dutiny bfisni a malé panve je peroralni podani (piti) roztoku kontrastni latky a vody
nebo vody samotné (dle uréeni vysetfujiciho lékafe). Vysetfeni se tak mize prodlouzit az o 2 hodiny. O
pribéhu vysetfeni budete informovani osetfujicim personalem..

2.Priprava pred vysetfenim

Na vysetreni se dostavte nalacno, tzn. min. 4hod. pfed vySetfenim nesmite jist ale pijte normainé neslazené
neperlivé tekutiny, pravidelné uZivané léky uzijte normainé. Pokud trpite jakoukoliv alergii oznamte to
prosim personalu CT, stejné tak i dalsi dlezité skute¢nosti jako napf.: onemocnéni cukrovkou (uzivané léky!),
onemocnéni ledvin a jater, mnohocetnym myelomem, zvySenou funkci $titné zlazy, zelenym zékalem, retenci
moci nebo téhotenstvi, kojeni a laktaci. Pokud trpite cukrovkou II. typu léCenou léky se zakladni slozkou
~metformin® je nutné tyto léky vysadit 48 hodin pfed a po vysetreni, jinak vznika riziko laktatove aciddzy pri
snizené funkci ledvin

3. Povaha a nasledky vykonu

Pristroj za pomoci RTG zafeni provadi zobrazeni lékafem poZadované Casti téla pacienta. Vysledkem jsou
obrazy pricnych fezd vysetfované Casti téla, které se po vysetfeni dale zpracovavaji a vyhodnocuji. PFi vykonu
s ohledem na vyslednou kvalitu. VySetfeni Vas nijak neohrozi. Nase pracovisté se Fidi ustanovenim atomového
zakona, které stanovuje reZim minimalni radiaéni zatéZe a ochrany pacientd i personalu..

4. Rizika vykonu

Mozné komplikace punkce Zzily: ruptura (prasknuti) Zly spojend s krevnim vyronem, tnik KL mimo Zilu, zanét
zily ¢i okoli mista vpichu. Mozné vedlejsi Ucinky pfi podani KL: pocit sucha v ustech, pocit tepla, tlak v okoli
mocového meéchyre, zvyseny tlak krve do hlavy. MoZné projevy alergické reakce po podani KL: - lehké
(Castéjsi): nevolnost, zvySend sekrece hlenu v dychacich cestach, skvrny na kidZi, - stfedni (méné casté):
buseni srdce, bolest na hrudi, pokles krevniho tlaku, zvraceni, dychaci potize, otoky, - t&zké (vzacné):
kardiovaskularni selhani, Sok, smrt. Naprosto mimoradné hrozi moznost opozdéné alergické reakce (minuty
az dny po vysetreni), ktera miize mit rlizné projevy, vétdinou vyrazku, mohou se véak objevit i dechové potize
¢i otoky. Vyskytnou-li se u Vas takovéto potize, nevahejte vyhledat oSetfeni na nejbliz&im zdravotnickém
pracovisti. Po vysetfeni je nutny prijem vétsiho mnoZstvi tekutin (az 3 litry b&hem dne), aby se kontrastni
latka podana pfi vysetieni rychleji vyloudila ledvinami z téla.

5. Hospitalizace a omezeni, doporuceni ve zpiisobu Zivota

Pri nekomplikovaném priibéhu vysetieni neni nutné zadné omezeni.

V pripadé podani kontrastni latky nitroZilné je nutnd Vase pFitomnost v ¢ekarné minimainé po dobu 30min.
po vysetieni. Kontrastni latka je vyluovana ledvinami, proto po jejim podani doporuéujeme zvysit pFijem
tekutin, pokud to nevylucuje Vas zdravotni stav ¢i Vase lécba.

V pripadé reakce na podanou kontrastni latku, bude neprodlené personalem CT pracovisté zahajena 1é¢ba k
jejimu potlaceni, dojde-li véak k zavazné reakci, miZe si V&3 stav vyZadat kratkodobou hospitalizaci na
nékterém z oddéleni nasi nemocnice. Pfi velmi vazné a extrémné vzacné reakci na podanou kontrastni latku
mlZe byt stav natolik vaZny, Ze miZe konéit aZ smrti. Tato reakce prakticky vyhradné nastavéd u
vySetfovanych, ktefi trpi vice¢etnymi zavaznymi alergiemi..

5. Alternativy vykonu

VySetreni magnetickou rezonanci, rentgenové vysetteni, skiaskopické a angiografické vysetreni, UZ a pod.).
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Priloha B - Druha ¢ast informovaného souhlasu se zdravotni sluZbou

Cast B)
INFORMOVANY SOUHLAS
SE ZDRAVOTNIi SLUZBOU

Jméno
pfijmeni
nemocné/nemocného,

rodné ¢islo

Nézev pracoviété: | Radiodiagnostické oddéleni

Prohladuji, Ze jsem vysvétlil/a podstatu a vyhody zdravotni sluzby (vykonu) nemocné/nemocnému
(zék. zast. nemocného) zplisobem, ktery byl podle mého soudu pro ni/ného (pro né) srozumitelny.
RovnéZ jsem ji/ho seznamil/a s predpokladanou uspésnosti tohoto vykonu, s diisledky tohoto vykonu
a s moznymi Cast&jsimi komplikacemi.

Sezndmil/a jsem nemocnou/nemocného (zék. zastupce nemocného) s moznymi alternativami
navrhovaného vykonu a s problémy, které mohou nastat b&hem uzdravovani i s diisledky odmitnuti
vykonu.

Jménoa pHIMeNTIOKaPKYIGKATE: «..ocuvsismmiisinsausmiasssvissneissssospivsesss vamss

POAPIES 1wssnnusssensamenssmminass vy sossssamaniss DAt commosissassminmvivsiasvis

Nemocny (zak. zastupce)

1) Prectéte si laskavé pozorné informace na vsech strandch formuldre informovaneého
souhlasu casti A i B.

2) Pokud jste piné nerozuméli lékarovu vysvétleni, nebo pokud potrabUJete doplriujici
informace, nevahejte zeptat se lékare.

3) Pokud soubhlasite s textem prohlaseni, podepiste je.

Ja, nemocny (zak. zastupce):
Prohladuji, Ze jsem Iékafem byl/a srozumitelné informovan/a o povaze lékarského
vykonu/Iékai'ského postupu uvedeného v Casti A i B, byl/a jsem té7 informovan/a o
nékterych moznych rizicich a komplikacich tohoto vykonu. Dale mne informujici lékar
seznamil s predpokléddanou UspéSnosti  vykonu/postupu, s moznymi alternativami
k vykonu/postupu i s disledky toho, Ze by se vykon/postup neproved!. Byl/a jsem rovnéz
informovén/a o moznych problémech béhem uzdravovani.
Mél/a jsem moznost klast IékaFi doplriujici dotazy a pokud tomu tak bylo, veSkeré mé dotazy
byly zodpovézeny.
Na zakladé tohoto pouéeni prohlasuji, Ze souhlasim:
- s uvedenym zdravotnim vykonem,
- stim, Ze mlZe byt proveden jakykoliv daldi vykon, pokud by jeho neprovedeni
bezprostiedné ohrozilo mdj zdravotni stav.
Jsem srozumén/a s tim, Ze uvedeny zdravotni vykon nemusi byt proveden lékafem, ktery
mne dosud osetroval.

Podpis nemocné/nemocného:

(zak. zastupce nemocného)

Datum:
V pfipadé, Ze se nemocna/nemocny nemiZe podepsat:
Diivod:
Zplisob projevu
souhlasu:
Svédek
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Priloha C — Dotaznik pied aplikaci jodové kontrastni latky

Dotaznik pred aplikaci jodové kontrastni latky

V nékterych pfipadech CT a RTG (vylu€ovaci urografie) vySetfeni je nutnd nitroZilni aplikace
jodové kontrastni latky, o které rozhoduje vysSetfujici Iékaf. Abychom minimalizovali moZnost
alergické reakce na jodovou kontrastni latku, potfebujeme nezbytné znat nékteré udaje. K

jejich

ziskani slouZi tento dotaznik. Prosime o peclivé a pravdivé zodpovézeni nize

uvedenych otazek.

Pozn.:

AlErGIOY i s s R s S s ok ano / ne
2121 €81a - {10 10 : 1ol o VR SRR
predchozi reakce na jodovou Kontrastni I3KU ......eeecviveisisimrennieessssenennies ano / ne
polyvalentnl Aleraie: ;.. samvisssmmssss ssissraviasisesida s iersrs s T ano / ne
AStMBsscsvaerenra R R S S S R 3 S A B R S T A R A T AN E SR o s ano / ne
diabetes mellitusS(CUEOVKR) . ns s e s g ano / ne
uZivate peroralni antidiabetika (napt. ADIMED, DIAPHAGE,GLUCOPHAGE,

GLUFORMIN, LANGERIN, METFIREX, METFOGAMMA, METFORMIN, SIOFOR,
STADAMET Yissss ionsisinasisasmneissinisssss st Mmoo i e ano / ne

jinad onemocnéni (choroby Stitné Zlazy, plicni ¢ srdecni onemocnéni, epilepsie, vysoky

krevni tlak, zeleny zékal, onemMOCNENi KIVe).....covvueireiminieeiessinensssiinnesssinneens ano / ne
oo 4o =g o o e ————
pro Zeny v reprodukénim véku (15 — 50 let): jste tEhotnd.......occcervrieiiennns ano / ne
jste min. 4 hodiny pred vykonem na 1aCno ......ceveeeiirimniiineisccnnn s ssinnees e ano / ne
Vv (o 1= .

podpis

Dotaznik se zakladd do dokumentace pacienta na radiodiagnostickém oddéleni

1/1 verze 1
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