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ANOTACE

Tato diplomova prace se zabyvala bezpecim a kvalitou péce v kontextu radiodiagnostickych
vykont. V teoretické Casti byla popsana problematika kvality a bezpeci péce pii stinéni
v souvislosti s radiodiagnostickymi vykony. Ve vyzkumné casti, kterd byla zpracovana jako
scoping review, byla systematicky zmapovana dostupna literatura v oblasti efektivity stinéni u

pacientii pfi radiodiagnostickych vykonech.
KLICOVA SLOVA

Radiodiagnostické vykony, stinéni, gonady, radia¢ni ochrana, kvalita a bezpeci péce

TITLE
Quality and safety of care in relation to radiodiagnostic procedures

ANNOTATION

This thesis focused on patient safety and quality of care in the context of radiodiagnostic
procedures. The theoretical part described key issues related to quality and safety of care in
connection with the use of shielding during imaging examinations. The research part, conducted
as a scoping review, systematically mapped the available literature on the effectiveness of

patient shielding in radiodiagnostic practice.

KEYWORDS

Radiodiagnostic procedures, shielding, gonads, radiation protection, quality and safety of care
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UvoD

Stinéni pacientii bylo v radiologii po mnoho let bézn¢ vyuzivano ke snizeni dopadi a rizik
ionizujiciho zafeni na vybrané organy. To spocivd v pfilozeni stinici pomtcky, naptiklad
olovéné zastéry ¢i gumové podlozky s materidlem pohlcujicim zafeni, pfimo na povrch téla v
oblasti, kterou je tfeba chranit. Pouzivani stinéni mize u pacientd i zdravotnického personalu
vyvolavat mylny dojem zvysené bezpecnosti a jeho trvalé uplatiiovani mize v o€ich vetejnosti
pfehnané akcentovat rizika ionizujiciho zafeni. Tato situace pfispiva k nekonzistentnimu a
nesystematickému pristupu k pouzivani stinéni. S nastupem modernich technologii, jako jsou
digitalni zobrazovaci detektory a systémy automatické ftizeni expozice (AEC), doSlo k
vyznamnému snizeni davky zafeni a ke zlepSeni konzistence obrazl. Tyto technologické
pokroky spolu s lepsim porozuménim ptfinostim i moznym rizikim pouzivani stinéni vedly k

novému piistupu a prehodnoceni jeho role v souc¢asné radiologické praxi. (Hiles, 2022).

Zavedeni ochranného stinéni pfimo na télo pacienta ptredstavuje az finalni fazi celkového
procesu radiani ochrany. Ten zacina jiz fazi odivodnénim pii provedeni rentgenového
vySetteni a dale pokracuje sérii krokii vedoucich k optimalizaci pii jeho provadéni.
Pivodné bylo stinéni vyuzivano pfedevsim k ochrané gonad, ale postupem casu se vSak jeho
pouziti rozsitilo také na dalsi citlivé orgéany, jako je naptiklad mlé¢na Zlaza nebo také Stitna
zlaza, které jsou spojovany s vySSim rizikem vzniku nadorového onemocnéni.
Stinéni se uplatiiuje 1 v ptipadée t¢hotnych pacientek, kde slouzi ke snizeni ozaieni plodu, a nové
se vyuziva také pro omezeni expozice ocni Cocky, zejména v souvislosti s obavami z kumulace

davek. (Hiles, 2021).

Na zéklad¢ této situace byla ustavena pracovni skupina GAPS (Gonad and Patient Shielding
Group), tvofena zastupci prednich evropskych odbornych organizaci pisobicich v oblasti
Iékatiské fyziky, radiologie a radiografie. Jejim hlavnim ukolem bylo vypracovat jednotné
evropské stanovisko k pouzivani stinéni, které by reflektovalo nejnovéjsi védecké poznatky,

aktualni technologicky vyvoj i praktické pozadavky klinické praxe. (Hiles, 2022).

Téma efektivita stinicich pomitcek je dilezité predevsim proto, ze odrazi rychly vyvoj v oblasti
radiacni ochrany pacientil a souCasné upozoriiuje na poznatky mezi dlouhodobé zavedenou
praxi a nejnovéjSimi veédeckymi poznatky. S postupujicim technologickym pokrokem v
radiologickém zobrazovani, které se stava stile pfesnéjSim a bezpecnéjsim, vyvstava potieba
pravidelné pfehodnocovat tradi€ni ochranna opatfeni vcetné stinéni pacientil a zvaZovat jejich

skutecny piinos v kontextu soucasnych zobrazovacich technologii. V neposledni fad€ jde o
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problematiku, kterd ma ptimy dopad na kazdodenni praxi zdravotnického persondlu, vnimani

pacientil 1 celkovou kvalitu poskytované péce.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Teoreticky cil:

Popsat problematiku kvality a bezpe¢i péCe pfi stinéni v souvislosti s radiodiagnostickymi

vykony.
Vyzkumny cil:

Systematicky zmapovat dostupnou literaturu v oblasti efektivity stinéni u pacientl pfi

radiodiagnostickych vykonech.
Vyzkumna otazka:

Jaka je efektivita pouziti stinéni u pacientti podstupujicich radiodiagnostické vykony?

1.2 Metody k dosaZeni cile

Tato prace byla zpracovana formou literarniho prehledu — scoping review. Nejprve byla
vytvorena reSerSni otazka spolecné s vyhledavacimi kritériemi dle PCC. Nésledné€ byla popsana
vyhledavaci strategie, kterd se tykala toho, jakym zptisobem budeme vyhledavat. Poté byla
vytvoiena zafazovaci a vytrazovaci kritéria a kliCova slova pro snadnéjsi vyhledavani. VSechny
informace o prub¢hu vyhledavéani byly zaznamenavany ve worksheetu. Bylo pokratovano
vyhledavacim fetézcem a tfistupfiovou selekci, ktera ndm postupné vytadila nerelevantni
odborné Clanky. Poté byl vytvotren flow diagram, ktery ndm mapoval cely proces vyhledavani
od zacatku az do konce. Jako posledni byla provedena extrakce a analyza dat u finalnich

zafazenych clankd.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast prace se zamétfovala na problematiku kvality a bezpe¢i péce pfi stinéni
v souvislosti s radiodiagnostickymi vykony. Popisovala vSechna dtlezitd témata, jako
napiiklad management kvality, kvalitu a bezpeci péce, stinéni nebo radiacni ochranu pacientti

nebo zdravotnického personalu.

2 KVALITA A BEZPECI PECE V RADIODIAGNOSTICE

Kvalita a bezpeci péce patii k hlavnim cilim zdravotnictvi a maji dtlezité misto také v
radiodiagnostice. Pii téchto vySetfenich se vyuZiva ionizujici zafeni, a proto je nutné zajistit
nejen kvalitni obraz pro spravnou diagnozu, ale také chranit pacienta pfed zbyte€nym ozarenim.
Dulezita je ptitom jasné stanovena organizace prace, pravidelna kontrola pfistrojt, pribézné
vzdélavani zdravotnického personalu a dobréa spoluprace v tymu. Nezbytné je také spravné
identifikovat pacienta, zajistit jeho souhlas s vySetfenim a respektovat jeho prava. Zasadni je
také sledovat, jak je péce provadéna, a hledat moznosti, jak ji zlepSovat a soucasn¢ poskytovat

péci, ktera je bezpecna, uc€inna a zarovei Setrna k pacientovi 1 zdravotnickému personalu.

2.1 Management kvality

Norma CSN EN ISO 9000:2016 uvadi pod pojmem management kvality stru¢nou definici —
, Fizeni s ohledem na kvalitu*. Zatimco samotné vymezeni pojmu ,kvalita®“ je v této norme
piijatelné, vyklad samotného ,,managementu kvality” pisobi podle nékterych odbornika
nejasne a prili§ obecné. Takova definice pak nepiindsi konkrétni oporu pro praxi ani pro
efektivni fizeni v organizacich. V raznych odbornych zdrojich existuje mnozstvi dalSich
definic, ale podle autorti textu zddna z nich nevystihuje podstatu tématu tak pifesné a
srozumitelné, jako vyrok Masaa Umedy z roku 1993. Tento prezident spole¢nosti Nishishiba
Electric Co Ltd. definoval management kvality jako: ,,soucdst celopodnikového rizeni, ktera
md za cil zajistit maximalni spokojenost a loajalitu zdakaznikii co nejefektivnéjsim zpiisobem. “
Tato formulace je povazovéana za vystiznou a stale aktudlni. Zaroven upozoriiuje na to, ze
management kvality musi byt pevnou soucasti fizeni celé organizace, nikoliv jen soubor dil¢ich

aktivit pfenechanych nékolika specialistim. (Nenadal, 2018).

Avedis Donabedian, vyznamna osobnost v oblasti fizeni kvality ve zdravotnictvi, nevnimal
zdravotni péci jako jednotny proces. Naopak ji rozdéloval do tfi samostatnych slozek, kterymi
jsou vstupy (neboli struktura), procesy a vystupy. Vstupy zahrnuji vSechny prvky, které se

podileji na poskytovani zdravotni péce nebo v jejim ramci funguji. Mlze to byt naptiklad
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technické vybaveni, zdravotniti pracovnici a dal§i personal, budovy, léciva a podobné
prostiedky. Procesy predstavuji konkrétni 1é¢ebné a podplrné ukony, které pacient podstupuje
jako tfeba podavani 1€kd, psychoterapii, elektroSoky nebo zajisténi stravy. Vystupy pak tvori

vysledky péce, at’ uz maji pozitivni, neutralni nebo negativni charakter. (Zaludek, 2020).

2.2 Management kvality v radiodiagnostice

Funkéni systém managementu kvality tvoii zakladni pilif bezpecného a efektivniho provozu v
oblasti diagnostického zobrazovani. Jeho ucelem je zajistit vysokou troven klinické obrazové
dokumentace a zaroven minimalizovat radia¢ni zaté¢Z jak pro vySetfované osoby, tak pro
zdravotnicky persondl, a to v souladu s principem rozumné dosazitelného sniZzeni davky
(ALARA — As Low As Reasonably Achievable). Kvalitni fizeni v radiodiagnostice se
neomezuje pouze na samotné snimkovani, ale zahrnuje Siroké spektrum Cinnosti. Patfi sem
navrh uspotadani pracovisté, optimalizace pracovniho provozu, volba a pofizeni odpovidajici
ptistrojove techniky, odborny dohled pii montaZzi a zprovoznéni, ptejimaci zkousky, pravidelné
hodnoceni technické vykonnosti (quality control), systematickd udrzba, technickd podpora a
ekologicka likvidace zatizeni po skonc¢eni jeho zivotnosti. V soucasné dob¢ je nedilnou soucasti
tohoto systému také fizeni informacnich a obrazovych technologii vyuzivanych v
radiodiagnostice, jelikoz ty predstavuji klicovy prvek kazdodenniho provozu modernich

zobrazovacich oddéleni. (IAEA, 2024).

Systém tizeni kvality nelze chapat pouze jako souhrn internich smérnic, jednotlivych ¢innosti
a dokumentace. Ve skute¢nosti musi byt navrzen individualné podle specifickych podminek a
potieb daného radiologického pracovisté. Jeho jednotlivé slozky musi byt vzdjemné provazané
a systematicky usporadané tak, aby vstupy 1 vystupy navazovaly v rdmci jednotného, funk¢niho
celku. QMS tak predstavuje soubor navzajem spolupracujicich procest, jejichz cilem je
realizace politiky kvality a dosazeni stanovenych kvalitativnich cilti oddéleni. Soucasné tvoii
nedilnou soucast celkového systému fizeni zdravotnického zafizeni, ve kterém je oddéleni

radiologie zaclenéno. (IAEA, 2024a).
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2.3 Radiodiagnostika

Zobrazovaci metody dnes tvoti velmi Siroky a dynamicky se rozvijejici obor. Nezahrnuji pouze
vySetieni vyuzivajici ionizujici zéfeni (napf. rentgen), ale i dalsi techniky, jako je ultrazvuk
nebo magnetickd rezonance, které zadné ionizujici zafeni nevyuzivaji. V soucasnosti je
radiologie a zobrazovaci diagnostika velmi rozsahlym oborem s mnoha specializacemi i
subspecializacemi. Zobrazovani pomoci vypocetni tomografie (CT) funguje na stejném
principu jako klasické rentgenové snimkovani, tedy na zakladé absorpce rentgenového zéfeni.
Zatimco pii béZzném skiagrafickém snimkovani prochazi zateni celym objektem, naptiklad
télem pacienta, a vysledkem je jeden snimek, u CT se zatfeni zachycuje v pribéhu rotace kolem
téla a vytvari se tak postupné zobrazeni jednotlivych vrstev (feztl). CT tedy patii mezi metody

pti¢ného (vrstevnatého) zobrazeni. (Malikova, 2022).

Pro ukladani a sdileni digitalni obrazové dokumentace se vyuZzivaji systétmy PACS (systémy
pro archivaci a komunikaci obrazovych dat). Tyto systémy slouzi k dlouhodobému uchovani
digitalnich snimk a zaji$t'uji jejich rychlé zptistupnéni na vSech pottebnych pracovistich, ktera
s nimi pracuji. Systém umoziuje efektivni manipulaci s obrazovou dokumentaci, coz znamena,
ze neni nutné mit snimky v tisténé podob¢ — vse je dostupné elektronicky. Lze zobrazovat nejen
bézné snimky, ale i obrazovy materidl z riznych modalit, jako je CT nebo magneticka
rezonance (MR). Snimky Ize vyhledavat podle jména pacienta, ¢isla vySetfeni, nebo dalSich
udaju. PACS také umozinuje porovnani aktualnich a starSich snimkt a propojeni s nemocni¢nim
informacnim systémem, coz zlepSuje plynulost a bezpecnost prace s obrazovou dokumentaci.

(Seidl et al, 2012).

Uméléa inteligence se v soucasnosti jevi jako perspektivni néstroj pro feSeni aktualnich
problémt ve zdravotnictvi. Diky Siroké skale moznych vyuziti v mediciné ziskava tato oblast
stale vetsi pozornost 1 finanéni investice. Prave radiologie je pfitom povazovana za idedlni obor
pro zavadéni Al do klinické praxe. Tento zavér vyplyvd mimo jiné ze skuteCnosti, ze
radiologickd pracovisté rocné generuji obrovské mnozstvi snimki, které jsou digitdlné
pofizovany, analyzovény, archivovany a sdileny prostiednictvim pocitacovych siti. Moderni
zobrazovaci technologie jsou dnes plné digitalizované a vypocetni technika je nedilnou soucésti

kazdého kroku zobrazovaciho procesu. (Gore, 2020).
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2.3.1 Role radiologického asistenta

Za napln prace radiologického asistenta se povazuje zejména provadéni radiologickych
zobrazovacich a kvantitativnich metod, aplikace ionizujicitho zéfeni k 1éCebnym ucelim a
poskytovani specifické osetfovatelské péce v souvislosti s radiologickymi vykony. Soucasti
jeho Cinnosti je také zajisténi radiaéni ochrany podle prislusnych pravnich predpist. Na
diagnostické a 1écebné péci se radiologicky asistent podili ve spolupraci s lékatem. Urcité
¢innosti dilezité z hlediska radia¢ni ochrany muize vykonavat pouze tehdy, pokud spliuje

podminky stanovené zakonem. (CESKO, 2004).

Radiologicky asistent dale vykonava ¢innosti podle § 7 odst. 1 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. a dale
muze ,.bez odborného dohledu, bez indikace a v souladu s postupy stanovenymi zdakonem o
specifickych zdravotnich sluzbdach pro poskytovani zdravotnich sluzeb, jejichz soucasti je
lékarské ozareni, (...) provadet specifickou osetrovatelskou péci poskytovanou v souvislosti s

radiologickymi vykony.

Konkrétni vykony, které je radiologicky asistent opravnén vykonavat bez odborného dohledu
a bez indikace, jsou vymezeny podle § 7 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. Patii sem naptiklad standardni
skiagrafické a mamografické vykony, peroperacni skiaskopie, kostni denzitometrie,
stomatologicka diagnostika, standardni 1écebné techniky v radioterapii a vykony v nuklearni

mediciné. (CESKO, 2011).

2.3.2 Legislativa tykajici se radiologickych asistenti

V Ceské republice patii mezi zékladni legislativni normy zejména zakon ¢&. 96/2004 Sb., o
nelékarskych zdravotnickych povolanich, ktery stanovuje podminky pro vykon povolani
radiologického asistenta a pozadavky na dalsi odbornou zptisobilost nebo vyhlaska ¢. 55/2011
Sb. o &innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki. (CESKO, 2004;
CESKO, 2011). Jako dalsi sem patii zakon 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, ktery napiiklad upravuje pradva a povinnosti pacientii a poskytovateld.
(CESKO, 2011). Odbornou zpiisobilost k vykonu povolani radiologického asistenta lze ziskat
absolvovanim bakaléafského studijniho programu zamétfeného na piipravu radiologickych
asistentll. Alternativné je moZzné ji uznat také po absolvovéni tfilet¢ho studia v oboru
diplomovany radiologicky asistent na vyssi zdravotnické Skole, pokud bylo studium zahéjeno
nejpozdéji ve Skolnim roce 2004/2005, nebo po ukonceni stiedni zdravotnické Skoly v oboru
radiologicky laborant s nastupem do prvniho ro¢niku nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997.

(CESKO, 2004).
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Kvili praci RA s ionizujicim zafenim se zvySuji pozadavky na ochranu zdravi pracovniki i
pacientil. Proto je zasadni zakon ¢. 263/2016 Sb., atomovy zakon, a vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.,
o radia¢ni ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje (CESKO, 2016a; CESKO, 2016Db).

2.3.3 Role lékare radiologa

Lékar radiolog je zdravotnicky pracovnik se specializovanou zpusobilosti, jehoz ¢innost je
regulovana nékolika pravnimi predpisy. Zakladni ramec poskytovani zdravotni péce stanovuje
zékon &. 372/2011 Sb. (CESKO, 2011), zatimco nakladani s ionizujicim zafenim a povinnosti
spojené s 1ékatskym ozafenim upravuje zakon &. 263/2016 Sb., tzv. atomovy zakon. (CESKO,
2016a). Podrobnosti k radiacni ochran€ a zabezpeceni radionuklidového zdroje vymezuje
vyhlagka &. 422/2016 Sb. (CESKO, 2016b). Dalsi pravidla pro vykon povolani stanovuje
vyhlaska ¢. 185/2009 Sb. (CESKO, 2009).

Podle § 4 odst. 1 zdkona ¢. 95/2004 Sb. odbornou zptisobilost k vykonu lékaiského povolani
ziské uchaze¢ po absolvovani minimalné Sestilet¢ho denniho studia v magisterském programu
vSeobecného lékatstvi. Studium musi byt akreditovano a zahrnuje jak teoretickou pfipravu, tak
praktickou vyuku. Lékaf, ktery ma odbornou zpusobilost, miize vykonéavat rtizné druhy
zdravotni péfe — od prevence pies diagnostiku, 1écbu a rehabilitaci, az po dispenzarni a
paliativni péci. Tyto ¢innosti mize vykondvat pouze pod odbornym dohledem nebo dozorem
1ékare, ktery ma specializovanou zpusobilost. Soucasti vykonu povolani miize byt také revizni
¢innost ve vefejném zdravotnim pojisténi, ale 1 ta musi probihat pod dozorem odborné

zpusobilého lékafe. (CESKO, 2004).

Lékar ziskava specializovanou zpusobilost po absolvovani specializacniho vzdé€lavani
zakonceného atestaci. Po jejim uspésném slozeni obdrzi diplom o specializaci od Ministerstva
zdravotnictvi. Toto vzdé€lavani probiha vzdy v ramci urcitého specializacniho oboru. Jednim z

téchto zakladnich kmend je i kmen radiologicky. (CESKO, 2004).
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2.4 Kbvalita a bezpeci péce v radiodiagnostice

Pojem kvalita ma mnoho rtiznych definic. Svétova zdravotnickd organizace ji definuje jako
wsouhrn vysledkit dosazenych v prevenci, diagnostice a lécbé urcenych potrebami obyvatelstva
na zaklade lékarskych veéd a praxe,, (JaneCkova, 2009). Kvalitu mizeme hodnotit interné a
extern¢, pricemz interni hodnoceni kvality je dané zdkonem, a externi hodnoceni kvality je
dobrovolné. Mezi externi hodnoceni kvality patfi i norma ISO 9000, kde najdeme vSechny
potiebné pozadavky na kvalitu (Zaludek, 2020). V mezinarodnim pojeti se hodnocenim kvality
a bezpeci péce ve zdravotnictvi zabyva mezinarodni spole¢nost pro kvalitu ve zdravotnictvi.
Tato organizace definuje mezinarodni akreditacni principy a spolu se Svétovou zdravotnickou
organizaci stanovuje plnéni ndsledujicich ¢innosti, mezi které patii napf. respektovani prav
pacienta, poskytovani pacientiim kvalitni péci, optimalni vyuzivani zdroji nebo fizeni rizik.

(Supséakova, 2017).

V radiodiagnostickych provozech je nutné zajistovat radiacni ochranu nejen pro pacienty, ale
také pro zdravotnicky persondl. Na rozdil od nuklearni mediciny se zde vSak jedna vyhradné o
ochranu pfed vnéjSimi zdroji zafeni. (Seidl et al, 2012). Naptiklad v radiodiagnostice maji
v sob¢ stény zabudované olovéné stinéni, a diky tomu se zabrani Sifeni zafeni do okolnich
prostor. Personal vyuziva mobilni ochranné stény nebo zavésy s olovénou vlozkou béhem

riznych vySettenich, pii kterych je nutna jejich pfitomnost u zdroje zateni. (Sukupova, 2018).

Pti skiaskopickych vySetfenich se uplatnuji tfi zdkladni principy radia¢ni ochrany. Princip
stinéni slouzi k omezeni expozice rozptyleného zareni pomoci ochrannych pomticek, které
vyuzivaji lékaii a radiologicti asistenti. Jsou to napiiklad olovéné zastéry, rukavice nebo
specialni bryle s olovnatym sklem pro ochranu o¢i. Dalsi princip je ochrana ¢asem, kdy doba
vySetieni by méla byt co nejkrats$i. V mistnosti se maji zdrzovat pouze ti pracovnici, jejichz
pfitomnost je nezbytnd. Délku pobytu persondlu lze zkratit napiiklad stfidanim pracovnikd.
Mimo dobu vySetfeni by se nikdo nemél ve vySetfovné zdrzovat. Poslednim principem je
ochrana vzdalenosti, kterd je zalozena na fyzikdlnim principu, Ze intenzita zafeni klesa se
¢tvercem vzdalenosti od jeho zdroje. ZvySenim vzdélenosti 1ze tedy vyznamné snizit davku

absorbovaného zareni. (Seidl et al, 2012).

Vzdélavani a Skoleni zdravotnického persondlu v oblasti sprdvného pouzivani stinicich
pomucek a dodrZzovani pravidel radiacni ochrany jsou kliCové pro sniZeni rizik spojenych

s expozici v rameci ionizujiciho zateni. Implementace ochrany stinénim, spolu s ochranou ¢asem
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Vv

2018).

2.4.1 Indikatory kvality

Indikatory kvality predstavuji métitelné ukazatele, které slouzi k posouzeni, nakolik je splnén
stanoveny standard, smérnice ¢i pozadavek. Jednd se o kvantitativni nastroje poskytujici
informace o urovni kvality. Tyto indikatory se mohou vztahovat na jednotlivé zdravotnické

pracovniky, konkrétni procesy, udélosti v klinické praxi nebo i na cely systém. (Skrla, Skrlova,

2003).

Zékladni déleni indikatora kvality vychazi z jejich zaméteni na strukturu, proces nebo vysledek.
Strukturalni indikatory se vztahuji k materidlnim a persondlnim podminkam poskytované péce,
jako je odborna zptisobilost zdravotnického persondlu, pocet pracovniki, technické vybaveni,
uspotadani pracovisté ¢i splnéni prostorovych a bezpecnostnich pozadavkii. Procesni
indikatory hodnoti samotny pribeh péce, zejména oSetrovatelské a 1é€ebné Cinnosti, a zametuji
se na efektivitu a spravnost postupi. Mezi n¢ patii napiiklad doba ¢ekani na vySetfeni nebo
kvalita vedeni zdravotnické dokumentace. Uroveii oetfovatelské péce byva hodnocena podle
souladu s platnymi standardy. K efektivnimu porovnani doporucenych a skutecné provadénych
postupil se Casto vyuziva audit. Indikatory zamétené na vysledek sleduji, jaké byly dusledky
poskytnuté péce. (Jindrak, 2014).

2.4.2 Indikatory kvality v radiodiagnostice

Indikatory kvality by mély byt nedilnou soucésti bézné praxe radiologického personalu.
Odborné studie upozornuji na jejich vyznamny piinos ke zvySovani kvality poskytovanych
sluzeb, zajisténi bezpecnosti a zlepseni produktivity prace. Zaroven zduraziuji nutnost jejich
pravidelného a systematického uplatiiovani v kazdodennim provozu radiologickych pracovist.
Vyznam indikatort kvality v poslednich letech vzrostl zejména v souvislosti s rychlym
rozvojem radiologickych technologii, které umoziiuji provadét diagnostické a terapeutické
vykony ve stale krat$im case. (Manaf, 2017). Pocet zamitnutych snimkii slouzi jako ukazatel
kvality obrazové dokumentace a zaroveil poukazuje na nadbytecné provadéni snimkovani na
radiologickém pracovisti. ZvySeny vyskyt smazanych snimkd muize negativné ovlivnit
efektivitu fizeni, potfeby dal§iho vzdélavani personalu i celkovou uroveil poskytované péce.

(Hofmann et al, 2015).
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2.4.3 Rizika v radiodiagnostice

V dutsledku rozsahlého vyuzivani modernich zobrazovacich technik, zejména CT, nuklearni
mediciny a intervencnich radiologickych metod, doslo konkrétné¢ ve Spojenych statech k
vyraznému narustu expozice obyvatel ionizujicimu zéafeni. Zatimco v 80. letech 20. stoleti
predstavovalo lékaiské ozafeni piiblizn€é 15 % z celkové rocni radiacni davky, v soucasnosti

tento podil dosahuje az 50 %. (Linet et al., 2012).

lonizujici zafeni je z hlediska svych biologickych t€inkti povazovano za prokéazany karcinogen.
Mezi jeho uCinky patii jak deterministické projevy, jako je naptiklad radiacni dermatitida ¢i
katarakta, tak predevSim stochastické ucinky, které mohou vést k rozvoji malignich
onemocnéni. Vysledky epidemiologickych studii, véetné vyzkumi osob, ktefi prezili jaderné
vybuchy a pacientli opakované vystavenych diagnostickému nebo terapeutickému ozétend,
potvrdily zvySené riziko vzniku tfady typi nadori — zejména leukémie, karcinomu prsu a
malignit §titné Zlazy. (Linet et al., 2012). Vefejnost Casto vnima obavy spojené s expozici
ionizujicimu zafeni béhem rentgenového vysetieni. V praxi je vSak vySetfovana oblast téla
vystavena nizké davce zaieni pouze po velmi kratkou dobu, obvykle zlomky sekundy. Celkové
mnozstvi absorbovaného zafeni béhem takového wvySetfeni lze zpravidla pfirovnat k
piirozenému zaieni, kterému je cloveék vystaven z okolniho prostfedi v prubéhu nékolika dna
az let — v zavislosti na typu a rozsahu vysSetieni. I kdyz rentgenové zareni nese urcité riziko
vzniku zhoubného onemocnéni v dlouhodobém horizontu, toto riziko je obecné povazovano za

velmi nizké. (NHS, 2015).

2.4.4 Audity

Audity spolu s cilenou zpétnou vazbou a vzd€ldvacimi aktivitami piedstavuji jeden z
nejucinngjSich nastroji pro pritbézné zvysovani kvality a bezpecnosti zdravotni péce. Tyto
nastroje slouzi ke zlepSeni odborné praxe a k posileni odbornych znalosti a dovednosti
zdravotnickych pracovnikl. Mzeme je vyuzit napfi¢ zdravotnickymi zafizenimi i profesemi —
at’ uz individudln¢, nebo v rdmci tymi — a to vzdy s ohledem na rozsah a zaméfeni
poskytovanych sluzeb. Audity délime na interni, které provadéji mistni odborné skupiny, a
externi, jez zajiSt'uji nezavislé odborné instituce, vyzkumné tymy nebo statni organy. (Pokorna,

2019).
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2.4.5 Externi a interni audity v radiodiagnostice

Klinicky audit predstavuje kliCovy nastroj pro zvySovani kvality péce v soucasnych
zdravotnickych systémech a je neoddélitelnou soucasti ucinného klinického ftizeni. Jeho
hlavnim ucelem je hodnotit klinické vysledky ¢i postupy na zédkladé jasné stanovenych
standardu, které vychazeji z mediciny zalozené na dikazech. V piipadech, kdy tyto standardy
nejsou naplnény, dochdzi k analyze pficin a k zavedeni potfebnych opatfeni, po nichz nasleduje
opakovany audit s cilem ovéfit, zda doslo ke zlepseni. Pti efektivnim vyuziti piinasi klinicky

audit vyrazné zlepSeni v péci o pacienty 1 v jejich zdravotnich vysledcich. (Howlett, 2023).

V Ceské republice je externi klinicky audit povinny pouze pro pracovité, ktera poskytuji
radiodiagnostickou nebo radioterapeutickou péci. Tento audit musi byt provadén jednou za pét
let v souladu s platnou legislativou. Jeho uéelem je ovéfit, zda zdravotnické zatizeni dodrzuje
mistni radiologické standardy pii poskytovani lékaiského ozéateni. Soucasti auditu je také
posouzeni, zda standardy odpovidaji konkrétnim podminkam pracoviste, pticemz vysledky jsou
porovnavany s narodnimi radiologickymi standardy a dalS§imi legislativnimi poZadavky.

(Pokorna, 2019).

Interni audity se primarné¢ zamétuji na posouzeni kvality zdravotni péCe a poskytovanych
sluzeb, vedeni zdravotnické dokumentace, Uroveni personalniho a technického zajisténi
procest, dale pak na bezpecnost a kvalitu prostfedi, ochranu zdravi pii préaci, zabezpeceni
informaci a ochranu osobnich udaji. Z hlediska samotné zdravotni péce se hodnoti naptiklad
bezpecné nakladani s 1éCivymi pripravky a zdravotnickymi prostfedky, vyskyt padi,
proleZenin, udalosti souvisejicich s diagnostickymi ¢i 1écebnymi vykony, bezpecnost a spravna
identifikace pacienta, a také prevence a kontrola $ifeni infekénich onemocnéni a nemocnic¢nich
ndkaz mezi pacienty a persondlem. Dale se sleduje pfipravenost na kardiopulmonalni

resuscitaci a dalsi oblasti spojené s poskytovanim bezpecné péce. (Pokorna, 2019).
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3 STINENI V RADIODIAGNOSTICE

Objev rentgenového zafeni a radioaktivity na konci 19. stoleti oteviel dosud neprobadanou
oblast ionizujicitho zéafeni. Rentgenové zéafeni bylo poprvé popsdno némeckym fyzikem
Wilhelmem Konradem Rontgenem v listopadu 1895. (Boice, 2020). Ochrana pied ionizujicim
zafenim tvori nedilnou soucast 1€katského zobrazovani, ackoli jeji vyznam se v pribéhu historie
ruzné vyvijel. Zatimco v prvnich desetiletich po objevu rentgenového zareni a radioaktivity
byla pozornost zamétena predev$im na ochranu zdravotnického personalu, otazka ochrany
pacientll zacala nabyvat na dulezZitosti az pozd¢ji. Dnes vSak ptedstavuje jednu z hlavnich

oblasti z&ymu v rdmci radiacni bezpec¢nosti. (Rehani, 2021).

3.1 Vyvoj a principy stinéni v radiodiagnostice a prehled stinicich pomicek
Obdobi mezi lety 1895 a 1930, kdy doslo k objevliim rentgenového zareni a radioaktivity, bylo
poznamenano nadSenim z novych technologii, avSak téméf uplnou absenci ochrannych
opatteni. Prvni ptipady radia¢nich poranéni — véetné¢ dermatitid, popalenin a dokonce umrti —
pfimély nékteré prikopniky k Givaham o ochrané pted zafenim. Mezi nimi vynikl americky
zubai William Rollins, ktery jako jeden z prvnich systematicky upozoriioval na rizika a
doporucoval opatfeni v oblasti stinéni — napiiklad olovnaté bryle, ochranné kryty rentgenovych
trubic Ci clony chrénici ¢asti t¢la mimo ozarenou oblast. Ve 40. a 50. letech 20. stoleti, pod
vlivem druhé svétové valky a projektu Manhattan, se radiacni ochrana zacala rozvijet jako
samostatna odbornd disciplina. Ackoliv byl piivodnim cilem pfedevsim vyzkum a vojenské
pouziti, nové poznatky se brzy promitly také do zdravotnictvi. Vyznamny pokrok v oblasti
stinéni nastal zeyjména v poloviné 50. let, kdy byla v brachyterapii zavedena metoda
afterloadingu, ktera vyrazné snizila expozici zdravotnického personalu. Od 80. let az do
soucasnosti zaziva medicina dynamicky rozvoj zobrazovacich a terapeutickych technologii —
napiiklad CT, pozitronova emisni tomografie (PET), digitalni radiografie ¢i hybridni systémy.
Stinéni zGstava zakladnim prvkem ochrany pracovniki, a to zejména v intervencni radiologii,
nuklearni medicin€ a pii praci s radionuklidy vyssi energie. Vyvoj osobnich ochrannych
pomitcek i konstrukéniho stinéni tak nadéle hraje klicovou roli v zajiSténi bezpecnosti

zdravotnického personalu. (Boice et al, 2020).

Gonadalni stinéni bylo poprvé zavedeno v roce 1905 jako prostfedek prevence muzské
neplodnosti. VyznamnéjSiho rozsifeni se dockalo v 50. letech 20. stoleti, kdy se v disledku
obav z dédi¢nych uc€inkid ionizujiciho zafeni — zejména po zjiSténém ndrlstu vyskytu

nadorovych onemocnéni u piezivsich atomovych vybuchli — zacalo bézné€ vyuZivat v klinické
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praxi. Od té doby slouzi k ochran¢ reprodukénich organti pfed nezadoucim ozarenim. Diky
vysokému atomovému ¢islu (Z = 82) a atomové hmotnosti (A = 208) je olovo velmi ¢innym
materidlem pro stinéni proti rentgenovému zaieni. Proto se bézné vyuziva pii vyrob€ osobnich
ochrannych pomticek, mezi které patii napiiklad gonaddlni stinitka, olovéné zastéry nebo

ochranné §tity pro Stitnou zlazu. (Ho, 2022).

Zdravotni¢ti pracovnici, jako jsou lékari, sestry, radiologicti asistenti a dal$i odbornici, dnes
predstavuji nejvetsi profesni skupinu vystavenou pracovné podminéné expozici umélym
zdrojim 1onizujiciho zafeni. Tento jev je nejvyraznéjSi v oblastech intervencni radiologie,
kardiologie a nukledrni mediciny. Medicinské vyuziti ionizujiciho zafeni v poslednich letech
vyrazné narlstd, a to zejména v souvislosti se zvySujicim se vyskytem onkologickych a

kardiovaskularnich onemocnéni. (Boice et al, 2020).

Intervencéni radiologie (IR) zaznamenala vyrazny technologicky pokrok v celé¢ tadé
specializovanych oblasti. Dnes ptedstavuje klicovy lékatsky vykon, ktery nejen zachranuje
zivoty pacientd, ale zaroven piispiva ke zlepSeni kvality jejich Zivota po 1é¢be. S tim vSak
souvisi 1 nartistajici problém pracovni expozice ionizujiciho zatfeni u zdravotnického personalu,
ktery se na téchto vykonech podili. Lékati intervencni radiologie jsou proto povinni pouzivat
olovéné bryle, které slouzi jako ochrana proti vzniku Sedého zékalu — ten totiz vznika jako
dasledek tkanové reakce na prekroceni urcité prahové davky zareni. PiestoZe riziko vzniku
rakoviny nelze zcela odstranit, 1ékati musi nosit olovénou zastéru a ochranny limec na Stitnou

zlazu, aby se toto riziko co nejvice snizilo. (Matsuzaki et al. 2022).

Pti radiologickych vykonech je nezbytné pouZzivat osobni pasivni dozimetr k monitorovani
davky ozafeni a zaroven nosit osobni ochranné pomuicky (PPE), které zajistuji fyzickou
ochranu. Mezi tyto pomiicky proti ionizujicimu zafeni patii olovéna zastéra, olovéné bryle a

ochranny limec na Stitnou zlazu. (Matsuzaki et al. 2022).

S rostoucim poctem rentgenovych vySetfeni se zvySuji 1 obavy, zda radiologicti asistenti
disledné dodrzuji zasady radiac¢ni ochrany. Nadmérné expozice ionizujicimu zateni totiz miize
mit nepfiznivé dopady na krvetvorny systém, centrdlni nervovou soustavu a v kone¢ném
disledku i na cely organismus. Mira téchto Gc¢inkil zdvisi na véku pacienta, ozaifené anatomické
oblasti a velikosti pfijaté davky. Pfi provadéni radiologickych vySetfeni hraji radiologicti
asistenti klicovou roli v optimalizaci zobrazovacich parametrii — tak, aby byla zachovana
vysoka diagnostickd hodnota snimku a zaroven co nejvice sniZzena davka zareni pro konkrétniho

pacienta. (Farzanegan et al, 2020).
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K ochrané organu citlivych na radiaci, jako jsou Stitnd zlaza, o¢ni CoCka nebo gonady, se
doporucuje vyuzivat rizné metody — napiiklad olovéné stinéni, (zastéry, bryle), zkraceni
expozi¢niho ¢asu, spravné nastaveni vzdalenosti mezi zdrojem zafeni a detektorem, pouziti
tiifazovych generatord nebo zesilujicich folii. Davku zatfeni navic ovliviiuji i dalsi technické
faktory, jako je energie svazku, pouzita filtrace, velikost ozafeného pole nebo tloustka
vySetfované tkang, pricemz tyto parametry se lisi v zavislosti na konkrétni zobrazovaci metodé.

Farzanegan et al, 2020).

3.2 Radia¢ni ochrana v radiodiagnostice

Radia¢ni ochrana ptedstavuje soubor opatieni zaméfenych na zabranéni deterministickym
ucinklim zareni a na co nejvétsi snizeni rizika stochastickych ucinkti. Mezi zékladni principy
patii zdivodnéni — zafeni by mélo byt pouzito pouze tehdy, pokud ocekavany ptinos prevysuje
potencialni riziko; zvlastni ohled je tfeba vénovat t€hotnym zenam a détem. (Ferda et al, 2015).
Déle optimalizace, jejimz cilem je zajistit, aby jednotlivci byli vystaveni ionizujicimu zafeni v
co nejmensi mozné mite. To se tyka jak velikosti obdrzenych davek, tak i pravdépodobnosti a
¢etnosti ozareni. Pfi tomto usili je nezbytné brat v potaz aktudlni uroven odbornych poznatk,
stejné jako ekonomické a spolecenské okolnosti. Tento pfistup je znamy pod zkratkou ALARA,
tedy ,,As Low As Reasonably Achievable”. (Sukupova, 2018). DRL (diagnostické referencni
urovn¢) predstavuji efektivni ndstroj pro podporu procesu optimalizace v ramci radiacni
ochrany. Poprvé byly tspésné zavedeny v oblasti standardnich digitalnich rentgent jiz v 80.
letech 20. stoleti a v pribéhu 90. let byly dale rozsifeny i na dalsi zobrazovaci modality. DRL
slouzi v 1ékatském zobrazovani jako orientacni hodnoty, které umoziuji posoudit, zda davka
zéfeni, pripadné¢ mnozstvi podaného radiofarmaka, pfi konkrétnim radiologickém vySetfeni,
nevybocuje pti béznych podminkach mimo normalni hodnoty u daného typu vysetieni. (IAEA,
2024b). Nezbytnou soucasti je také dodrzovani limitu davek, ktery nesmi byt pfekroCen, a

zaji$téni bezpecnosti zdroju zafeni, kterd musi byt ovéfena zkousSkami. (Ferda et al, 2015).

Mezi dalsi opatieni k ochrané pracovnikil patii pravidelné sledovani jejich expozice zareni
(osobni monitorovani), kontinudlni odborné vzdélavani, planovana udrzba a obména
technického vybaveni a disledné provadéni kontrolnich zkouSek rentgenovych systémil.
Kromé osobniho monitorovani se na rentgenovych pracovistich provadi také kontrola Grovné

zafeni v pracovnim prostfedi (monitorovani pracovist). (Sukupova, 2018).
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3.3 Stinéni pri radiodiagnostickych vykonech

Pouziti olovéného stinéni v pfimém kontaktu s pacientem pii rentgenovém vysetieni slouzi k
ochran¢ radiosenzitivnich organti, pfedevsim pfed vnéj$im rozptylenym a mimoohniskovym
zatenim. Tento zpUsob ochrany je soucasti radiacni ochrany jiz od pocatku 20. stoleti. Pivodné
bylo olovéné stinéni doporucovano pouze pii radiacni terapii, avsak jiz v roce 1907 Kienbock
upozornil na jeho pfinosy a navrhl jeho vyuziti k ochran¢ varlat i pfi diagnostickém
zobrazovani. (Ahern, 2023). Nékteré zkusenosti z praxe naznacuji, Ze pouziti stinéni u pacientii
muze prispét k jejich pocitu vétSiho bezpeci a snizeni Uzkosti. Zaroven je to ze strany
radiologického persondlu vnimano jako projev zdjmu o ochranu a bezpeci pacienta. (Cardoso,

2023).
Stinéni mimo zobrazovaci pole (FOV — field of view):

Vétsina rozptyleného zatreni vznika uvnitf téla pacienta, a proto jej nelze Gi€inné€ odstinit z vnéjsi
strany. Davky z rozptyleného zafeni jsou navic vyrazné€ nizsi nez davky v samotné zobrazované
oblasti. Vzhledem k postupnému snizovani davek pacientim doSlo v poslednich letech 1 ke
snizeni davek z rozptyleného zafeni, které jsou dnes v mnoha ptipadech zanedbatelné.
Potencidlni ptinos stinéni pfi velmi malém snizeni davky tak nemusi pfevysit mozna rizika,
jako jsou vznik artefaktii na snimcich, zvysené riziko infekce nebo diskomfort pacienta. (Hiles,

2022).
Stinéni v zobrazovacim poli (FOV - field of view)

Stinéni mlze byt umisténo v ramci FOV za ucelem ochrany konkrétnich organt pied primarnim

rentgenovym svazkem (BIR, 2020).

V ptipad¢ snimkovani bficha a panve se pouziti stinéni odviji od pohlavi pacienta — u Zen se
obvykle pouZziva stinéni ptimo ve FOV, zatimco u muzl se stinéni umistuje mimo FOV. Pfi
radiografii panve a ky¢li u Zen byva stinéni umisténo v samotném rentgenovém poli, coz
znemoziuje pouziti AEC, protoze pfitomnost stiniciho materidlu zvySuje expozi¢ni parametry
kvili své hustoté. Umisténi stinéni nad oblast vajenikli navic predstavuje technicky narocny
ukol — jejich poloha je ¢asto nezndma. To v praxi znamend, Ze U¢inné stinéni vajecnikd pfi
snimkovani panve a kyCli je velmi obtiZzné, protoze casto dochéazi k zakryti dileZitych
anatomickych struktur. U muZskych pacientl tyto problémy nejsou tak vyrazné, protoze stinéni
se obvykle umist'uje pod stydkou sponu, tedy mimo FOV, ale stdle v jeji blizkosti. (Samara et

al, 2022).
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Rostouci pocet studii zpochybiiuje ucinnost a prinos stinéni, coz vede k nejednotnému ptistupu
k jeho pouzivani. V nekterych ptipadech to zplsobuje neshody mezi pacienty, ktefi stinéni
ocekavaji, a zdravotnickymi pracovniky, ktefi jej povazuji za zbyte¢né, nebo dokonce
potenciadlné skodlivé. Odklon od diive bézné praxe aplikace stinéni si vyzaduje zasadni zménu
v pohledu na radiacni ochranu — jak ze strany zdravotnikd, tak i pedagogi, regulac¢nich organt

a vefejnosti. (BIR, 2020).

3.4 Odklon od stinéni a alternativni metody ochrany

V béznych rentgenovych vySettovnach byvaji zpravidla k dispozici rizné olovnéné ochranné
pomiicky, jako jsou gonadalni stinitka, zastéry z olovnéné pryZe nebo tvarované olovéné kryty
(¢tvercového ¢i obdélnikového tvaru). Tyto prostfedky slouzi k ochrané radiosenzitivnich
organd, a to jak v oblasti primarniho rentgenového svazku, tak mimo néj. (Hayre, 2018). V
dubnu 2019 zvetejnila Americka asociace lékaiskych fyzikli (AAPM) své stanovisko, ve
kterém doporucuje omezit bézné pouzivani stinéni gondd a plodu pfi 1ékafském zobrazovani.
(AAPM, 2019). Rada studii uvadi, Ze u vysetieni hlavy, krku, ramen a kongetin Ize gonadalni
stinéni povaZovat za zbytec¢né, protoze rentgenové pole se nachazi daleko od citlivych organd.

(Samara et al, 2022).

Vzhledem k pokrocilym technikdm optimalizace davky v modernim rentgenovém zobrazovani
je ucinek pacientského stinéni na snizeni ozafeni minimalni. Naopak, jeho pouziti mize vést k
vyznamnym negativnim dopadiim, a to jak ve vztahu k davce, tak i mimo ni. Z tohoto diivodu
je mozné rutinni pouziti stinéni u vétSiny vySetfeni a pacientskych skupin bezpecné opustit.

(Samara et al, 2022).

Dalsim vyznamnym nedostatkem pacientského stinéni je moznost, Ze jeho stin dopadne na
senzor AEC. V takovém piipad¢ dochazi k navySeni expozice ze strany pfistroje, coz vede ke
zvySeni davky zareni, kterou pacient obdrzi. Pokud navic stinici pomiicka zasdhne primarni

rentgenovy svazek, mize dojit ke zhorSeni kvality vysledného snimku (Candela-Juan, 2020).

Navzdory vyraznému technologickému pokroku v oblasti rentgenovych ptistrojii a hlubSimu
porozumeéni U€inkim ionizujiciho zafeni se piistup ke stinéni pacientti ptili§ nezménil. Moderni
zobrazovaci systémy jsou vybaveny pokrocilou kolimaci, citlivéjSimi detektory, vyssi trovni
filtrace zafeni, vykonn&j$imi generatory umoznujicimi kratsi expozicni Casy a efektivni AEC.
VétSina radiografickych a mamografickych vySetfeni dnes probihd pravé s vyuZzitim AEC.

Kombinace Sirokého dynamického rozsahu digitdlnich detektordi a modernich algoritmt
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zpracovani obrazu dale prispiva k ucinné€jsi ochrané pacientd. Diky témto technologiim doslo

behem posledni dekédy k vyznamnému snizeni absorbované davky. (Candela — Juan, 2020).
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VYZKUMNA CAST

V této praci byla zkoumana kvalita a bezpeci péce v souvislosti s radiodiagnostickymi vykony.
Konkrétné se jednalo o efektivitu pouzivani stinicich pomicek u pacientdi pfi
radiodiagnostickych vykonech. Cilem bylo zjistit, jakou roli hraji stinici pomicky v dne$ni
praxi, jaké mohou mit vyhody a nevyhody a jak se méni pfistup k jejich pouzivani v souvislosti
s nov¢ se vyvijejicimi technologiemi a doporuc¢enimi odborniki. Pro vyzkumnou c¢ast byl

stanoven 1 hlavni cil a 1 vyzkumna otazka.
Hlavni cile:

1. Systematicky zmapovat dostupnou literaturu v oblasti efektivity stinéni u pacientl pti

radiodiagnostickych vykonech

Vyzkumna otazka:

1. Jaka je efektivita pouziti stinéni u pacientli podstupujicich radiodiagnostické vykony?

ResSersni otazka:

1. Jaka je efektivita pouziti stinéni u pacientli podstupujicich radiodiagnostické vykony?
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4 METODIKA VYZKUMNE CASTI

Tato vyzkumna ¢ast byla zpracovavana formou literarniho ptehledu. Konkrétné se jednalo o
scoping review, tedy vyhledavani odbornych zdroju, které odpovidaly pfedem stanovenym
kritériim. Vybrané studie byly nasledné roztfidény a analyzovany z hlediska jejich obsahu,
tematického zameéfeni a toho, jak pfispivaji k odpovédi na vyzkumnou otazku, kterd se

zaméfovala na efektivitu pouzivani stinicich pomucek pii radiodiagnostickych vykonech.

Scoping review nema presné dané vymezeni a definic pro scoping review je vice. Jedna
z definic tikd, ze to jsou prizkumné projekty, které systematicky hledaji veskerou literaturu
k danému tématu, identifikuji kli¢ové koncepty, teorii, typy ditkazli nebo mezery v daném

vyzkumu. (CIHR, 2000).

Pivodni metodicky ramec pro realizaci scoping review byl formulovan Arksey a O'Malley v
roce 2005. Nasledné jej rozsitili a dale rozpracovali Levac a kolektiv v roce 2010, ktefi se
zamétili predevSim na zvySeni metodologické presnosti a praktické aplikovatelnosti tohoto
ptistupu. Finalni vylepSeni pivodniho metodického ramce aplikoval Peter et al. V roce 2015,

2017 a 2020. (Peters et al. 2020).

Metodika vyzkumné casti byla zpracovana podle stanoveného ramce dle Peterse et al, 2020

ktera se sklada z 6 hlavnich bodt (viz obrazek ¢. 1). (Peters et al, 2020).

definovani zafazovacich
a vyfazovacich kritérii

vyhledani a vybér

Definice reSersni otazky relevantnich studii

ziskavani, shrnuti a

diskuze prezentace vysledku

zmapovani dat

1T L
1T

Obrazek 1: Doporucené schéma dle Peters et al. 2020
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Review otazka

V této casti byla definovana jedna resersni otdzka, ktera souvisela s bezpecim a kvalitou péce
pfi stinéni v souvislosti s radiodiagnostickymi vykony. Ty byly stanoveny na zékladé

jednotlivych kritérii dle PCC.

Tabulka 1: Vyhledavaci kritéria dle PCC

Vzorec dle PCC Kritéria
Populace (Population) Patients
Koncept (Concept) Shielding devices
Kontext (Context) Radiodiagnostic procedures

Jaka je efektivita pouZiti stinéni u pacientu podstupujicich radiodiagnostické vykony?

What is the effectiveness of the use of protective shielding in patients undergoing radiological

imaging procedures?

4.1 Strategie vyhledavani

Predbézné vyhleddvani literatury ukézalo, ze v Ceském jazyce nejsou k dispozici zadné
relevantni odborné zdroje, které by se tykaly zvoleného tématu. Z tohoto diivodu byl Cesky
jazyk z reSerSe vytazen a dal$i vyhleddvani bylo zaméfeno pouze na jazyk anglicky. Pro
vyhledavani odborné literatury byly pouzity elektronické online databaze Scopus, Pubmed,
Web of Science a Primo, kviili jejich vysoké odborné trovni, Sirokému tematickému zabéru a
souvislosti pro oblast zdravotnictvi a radiologie. Vyhleddvani se uskute¢nilo od 1. srpna 2024

do 15. kvétna 2025.

Byla uplatnéna vyhledavaci strategie, ktera se sklada ze 3 hlavnich krokt podle JBI. Prvnim
krokem je v zacatku vyhledavani aspoil ve 2 vhodnych online databazich, které jsou vyhovujici
k danému tématu. Poté dochazi k analyze slov, které najdeme v ndzvu nebo abstraktu danych
clankli spole¢né s indexovanymi terminy pouzitych k jejich popisu. Druhym krokem je
vyhledavani kli¢ovych slov a indexovanych terminti u vSech zahrnutych databazi. Poslednim
krokem by mélo byt vyhledavani ze seznamu literatury u vybranych ¢lankt kvili ziskani

dalSich zdroju. (Peters et al, 2020).
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Zasadnim krokem bylo zvolit si kli¢ova slova soucasné i s Booleovskymi operatory. Klicova
slova predstavuji jednotlivé vyrazy nebo fraze, které nejlépe vystihuji hlavni obsah daného
textu. Jejich vybér se odviji od formulované klinické otazky. Booleovské operatory slouzi k
urceni vztahli mezi jednotlivymi slovy ve vyhleddvacim dotazu. Mezi zakladni operatory patii
AND (propojuje vice vyrazii), NOT (vylu€uje urcity pojem z vysledkli) a OR (hleda zaznamy
obsahujici alesponi jeden ze zadanych vyrazi ¢i synonym). Pisi se velkymi pismeny a byvaji
soucasti pokrocilych moznosti vyhledavani (advanced search), které jsou bézné dostupné v
riznych databazich. Pouzivaji se predevs§im tehdy, chceme-li rozsitit nebo zptesnit vysledky
hledani. (JaroSova et al., 2014). Pro prvni krok v ramci vyhledavaci strategie byly vybrany
elektronické online databaze Scopus a Pubmed. Vychazelo se z jednotlivych kritérii dle PCC,

kde byl posléze definovan seznam klicovych slov.

Tabulka €. 2 ptedstavuje vybér kliCovych slov definujicich danou populaci dle ramce PCC. Do

této kategorie bylo zatazeno klicové slovo ,patients”. Toto klicové slovo oznacuje vSechny

-----

slova smyslu, aby zahrnovalo nejen dospélé, ale také specifické skupiny, jako jsou naptiklad

detsti pacienti, ktetfi byvaji z hlediska radiacni ochrany obzvlast’ citlivi.

Tabulka 2: Kli¢ova slova v oblasti vyhledavani "Populace"

¢islo Klicové slovo

Tabulka €. 3 predstavuje vybér klicovych slovnich spojenich definujicich dany koncept dle

ramce PCC. Do této kategorie bylo zatazeno kli¢ové slovni spojeni ,shielding devices”. Na
zakladé¢ predbézného vyhledavani byla dale pouzita slovni spojeni ,radiation dose” a ,,gonadal

shielding” ktera se nachazela v mnoha odbornych publikacich.



Tabulka 3: Kli¢ova slova v oblasti vyhledavani "Koncept"

Klicové slovo

Shielding devices

Radiation dose
Gonadal shielding

20R3OR4

Tabulka ¢. 4 predstavuje vybér klicovych slov a slovnich spojenich definujicich dany kontext
dle ramce PCC. Do této kategorie bylo zatazeno kli¢ové slovni spojeni ,radiodiagnostic
procedures”, které nejlépe vystihuje oblast zdjmu souvisejici s diagnostickymi zobrazovacimi
vykony. Po pfedbézném vyhledavani bylo piidano jeste klicoveé slovo ,radiography” a ,, x-rays”,

které se opét hojné vyskytovalo u relevantnich ¢lankti k mému tématu a maji hodné spole¢ného.

Tabulka 4: Kli¢ova slova ve vyhledavaci kategorii "Kontext"

¢islo Klicové slovo

Radiodiagnostic procedures
Radiography
X-rays

6 OR7O0R 8
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4.1.1 Definovani zafazovacich a vyrazovacich kritérii

Kritéria zafazeni a vyfazeni jasn¢ vymezuji podminky, podle kterych budou jednotlivé zdroje
posuzovany pro zatazeni do scoping review. Slouzi jako voditko nejen pro ¢tenare, kterému
umoznuji porozumét zdméru danych autort, ale predevsim pro samotné zpracovatele piehledu,
kteti se o né€ opiraji pii rozhodovani o zahrnuti jednotlivych studii. (Peters et al, 2020) V ramci

této Casti bylo stanoveno pét kritérii pro zafazeni a pét kritérii pro vylouceni studii.

Tabulka 5: Definovani zarazovacich Kkritérii

Oznaceni Zaméreni Zarazovaci kritérium
IC1 Obdobi Publikace vydané od roku
2019
Jazyk Studie dostupné v anglickém
jazyce
Typ studie Plnotextové recenzované

publikace primarniho i

sekundarniho vyzkumu

Koncept Studie, kter¢ se tykaji
efektivitou stinicich

pomticek

Kontext Studie, které se zabyvaji
radiodiagnostickymi vykony

IC — zafazovaci kritérium
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Tabulka 6: Definovani vyirazovacich kritérii

Oznaceni Zaméreni Vyrazovaci Kritérium
EC1 Obdobi Publikace vydané pred
rokem 2019
Jazyk Studie dostupné v jiném nez

v anglickém jazyce

Typ studie Neplnotextové
nerecenzované publikace
primarniho i sekundarniho

vyzkumu

Koncept Studie, které se netykaji
efektivitou stinicich

pomticek

Kontext Studie, jejichz hlavnim
tématem je CT, ultrazvuk,
magneticka rezonance,
nuklearni medicina a

intervenc¢ni radiologie

EC — vyfazovaci kritérium
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4.2 Postup a vysledky reSerSe

Vyhleddvani bylo provedeno ve 4 elektronickych online databazich a konkrétné se jednalo o
Pubmed, Scopus, Web of Science a Primo. Samotné vyhledavani probéhlo od tinora 2024 do
15. kvétna 2025. Pro lepsi prehlednost a efektivnost byly pro kazdou databazi vytvoreny
samostatné¢ pracovni listy (worksheety), které slouzily k systematickému a piehlednému
zaznamenavani klicovych tdaji z celého procesu vyhledavani. Zaznamenévaly se do nich
napiiklad pouzité vyhledavaci fetézce, pocty nalezenych zaznamt a dalsi relevantni informace.
Diky tomuto postupu bylo mozné udrzet lepsi piehled o celém procesu, zajistit jeho
transparentnost a v pripad¢ potieby se kdykoli vratit k jednotlivym kroktim resersSe a v ptipadé
potieby ji upravit. V tabulce ¢. 7 mizeme vidét, Ze pred tfistupnovou selekei bylo nalezeno
v databazi Pubmed celkem 37 ¢lankd, v databazi Scopus celkem 29 ¢lankd, v databazi Web of
Science 51 ¢lanki a v databazi Primo 33 ¢lanki. Pocet nalezenych studii vychazi po zadani
finalniho vyhledavaciho fetézce a pouziti zékladnich filtri. Tyto pocty vyjadiuji celkovy pocet
studii, které byly na zdklad¢ zadanych kritérii povazovany za potencidlné relevantni a které

byly nésledn¢ podrobeny ttistupiiové selekei.

Tabulka 7: Jednotlivé databaze s pocty nalezenych studii

Jednotlivé databaze Pocty nalezenych studii

Pubmed 37
Scopus 29
Web of Science 51
Primo 33

Pubmed

Vyhledavani v databazi Pubmed probé&hlo 1.4.2025 s pouZitim pouze anglického jazyka. Byl
pouzit vyhledavaci fetézec s klicovymi slovy, kterd byla propojena Booleovskymi operatory.
Kromé& samotného fetézce byly aplikovany také zdkladni filtry, které omezily pocty vysledk
podle danych parametri. Casové obdobi bylo zvoleno od roku 2019-2025. Po zadani vsech

téchto kritérii online databaze Pubmed nasla 37 vysledki (viz obrazek €. 2).
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Pubmed ® ( (patients) AND ((shielding AND devices) OR (gonadal AND shielding) OR (tt X m

Advanced Create alert Create RSS User Guide
Save Email Send to Sortby:  Best match s Display options ¥
”
& 37 results Page 1 of 4 > >>

I o Filters applied: Free full text, English, Humans. Clear all

¢ | Reset

| from the American Academy of Oral and Maxillofacial Radiology.

| 1 Benavides E, Bhula A, Gohel A, Lurie AG, Mallya SM, Ramesh A, Tyndall DA.

O*O J Am Dent Assoc. 2023 Sep;154(9):826-835.e2. doi: 10.1016/j.adaj.2023.06.015. Epub 2023 Aug 1.
0192025 S by 37530608 Free article.

[] Patient shielding during dentomaxillofacial radiography: Recommendations
1
Cite

Obrazek 2: Vysledky vyhledavani v databazi Pubmed pied aplikaci ti'istupiiového selek¢éniho procesu a
pred uplatnénim kritérii pro zafazeni a vyrazeni.

V tabulce ¢. 8 mizeme vidét konkrétni ptiklad daného worksheetu v databdzi Pubmed. Tento
piehled obsahuje kompletni vyhledavaci ftetézec, ktery zahrnuje kombinaci zvolenych
kli¢ovych slov propojenych pomoci Booleovskych operatort a jednotlivé kroky, které vedly k
ziskani konecného poctu nalezenych ¢lanka. Vychazelo se ze zdkladnich kliovych slov,
piicemz po predbézném vyhledavani doslo k jejich upravé a doplnéni. V poslednim fadku je

uveden celkovy pocet nalezenych studii po pouziti zdkladnich filtrt.

Tabulka 8: Priklad worksheetu pro databazi Pubmed

¢islo PCC Klicova slova Pocet vysledku
1. Populace Patients 2318077
2. 1 2318 077
3. Koncept Shielding devices 1 786
4. Gonadal shielding 64
6. Radiation dose 36 491
7. 30OR40RS50R6 38079
8. Kontext Radiodiagnostic procedures 387
9. Radiography 483 826
10 X-ray 487 693
11. 8ORI9OR 10 521 660
12. 2 AND 7 AND 11 37
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Dalsim krokem byla selekce néaslednych studii, jejichz vybér probihal podle jejich relevance
pomoci takzvané tfistupniové selekce. V prvni fazi byly vyfazeny prace na zékladé nazvu.
Nasledné byly posuzovany abstrakty a klicova slova a v posledni fazi dochazi k posouzeni
plnych textd, kde je nasledné rozhodnuto o konecném poctu studii. U vSech krokti se zarazovani

a vyrazovani odviji od stanovenych kritérii. (Peters et al, 2020).

Scopus

Vyhledavani v online databazi Scopus probéhlo 20.4.2025 s pouZzitim pouze anglického jazyka.
Byl pouzit vyhledavaci ftetézec s klicovymi slovy, ktera byla propojena Booleovskymi
operatory. Kromé samotného fetézce byly aplikovany také zdkladni filtry, které omezily poCty
vysledki podle danych parametrii. Byla aplikovana oblast vyhledavani na
title/abstract/keywords, ktera specifikuji oblast vyhledavani na ndzev, abstrakt a klicova slova.
Casové obdobi bylo zvoleno od roku 2019-2025. Po zadani viech téchto parametrii online

databaze Scopus nasla 29 vysledk (viz obrazek €. 3).

Scopus Q Search  Sources  SciVal= ® 4O m @

Advanced query (&)

Search within Search documents *

h ([ patients ) AND ( ( shielding AND devices ) OR ( gonadal ANDXshie

Article title, Abstract, Keywords
[ save search

L\ Set search alert + Add search field Reset

Documents Preprints Patents Secondary documents Research data 71

79 documents found N Analyze results 7

Refine search D All v Export »  Download  Citation overview  **= More Show all abstracts ~ Sort by Date (newest) v B =

Document title Authors Source Year Citations
earch within results

Obrazek 3: Vysledky vyhledavani v databazi Scopus pied aplikaci tFistupiiového selekéniho procesu a
pred uplatnénim kritérii pro zaiazeni a vyrazeni.

Dalsim krokem byla selekce néslednych studii, jejichz vybér probihal podle jejich relevance
pomoci takzvané tfistupniové selekce. V prvni fazi byly vyfazeny prace na zakladé nazvu.
Nasledné byly posuzovany abstrakty a kli¢ova slova a v posledni fazi dochdzi k posouzeni
plnych textd, kde je nasledné rozhodnuto o kone¢ném poctu studii. U vSech krokt se zatazovani

a vyfazovani odviji od stanovenych kritérii. (Peters et al, 2020).
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Web of Science

Vyhledavani v online databdzi Web of Science probe&hlo 27.4.2025 s pouzitim pouze
anglického jazyka. Byl pouzit vyhledavaci fetézec s klicovymi slovy, kterd byla propojena
Booleovskymi operatory. Kromé samotného fetézce byly aplikovany také zakladni filtry, které
omezily pocty vysledkli podle danych parametrii. Dale bylo pouzito vyhledavani na oblast
Topic, ktera vyhledava kli¢ova slova v nazvech a abstraktech danych &lankd. Casové obdobi
bylo zvoleno od roku 2019-2025. Po zadéani vSech téchto kritérii online databaze Web of

Science nasla 51 vysledkt (viz obrazek ¢. 4).

Search >  Results for ( (patients) AND ... >  Refine results for ( (patients) AND ((shielding AND devices) OR (gonadal AND...

51 results from Web of Science Core Collection for:

( (patients) AND ((shielding AND devices) OR (gonadal AND shielding) OR (thyroid AND shielding... GD Copy query link

+ Add Keywords  Quick add keywords: + protective devices + dental radiography + radiation dosage + radiation exposure 4 >

Refined By:  Publication Years: 2025 or 2024 or 2023 or 2022 or 2021 or 2020 or 2019 X  Clear all

51 Documents You may also like Analyze Results Citation Report Create Alert
Refine results Export Refine Sort by
P [] o/s1 Add To Marked List ‘ Export ~ Relevance ~ < 1 of2 >
Search within results...

Obrazek 4: Vysledky vyhledavani v databazi Web of Science pi‘ed aplikaci tFistupfiového selekéniho
procesu a pred uplatnénim Kkritérii pro zarazeni a vyrazeni.

Dalsim krokem byla selekce naslednych studii, jejichz vybér probihal podle jejich relevance
pomoci takzvané tfistupniové selekce. V prvni fazi byly vyfazeny prace na zakladé nazvu.
Nasledné byly posuzovany abstrakty a klicova slova a v posledni fazi dochazi k posouzeni
plnych textd, kde je nasledné rozhodnuto o kone¢ném poctu studii. U vSech krokt se zatazovani

a vyfazovani odviji od stanovenych kritérii. (Peters et al, 2020).
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Primo

Vyhleddvani v online databazi Primo probéhlo 1.5.2025 s pouzitim pouze anglického jazyka.
Byl pouzit vyhledavaci fetézec s kliCovymi slovy, ktera byla propojena Booleovskymi
operatory. Kromé samotného fetézce byly aplikovany také zakladni filtry, které omezily pocty
vysledki podle danych parametrii. Casové obdobi bylo zvoleno od roku 2019-2025. Po zadani

vSech téchto kritérii online databaze Primo naslo 33 vysledkt (viz obrazek €. 5).

; SEZNAM E- :
NOVE £ [ 2AD0ST 0 o o
Q UNIVERZITA CASOPISU A DATABAZE KONTAKTY E , Flllp Horcicka w

HLEDANI o DOKUMENT

- ((patients) AND ((shielding AND devices) OR (gonadal AND shielding) OR (th X \!, ,O POKROCILE HLEDANI

Aktivni filtry 0]

Ovybrano STRANA 1 1-10z33 Vysledky ~ ;ULoi\tdutaz Radit podle Vagich preferenci
Roky:2019-2025 X

TI ELANEK o b ” '
c Usefulness of an additional lead shielding device in reducing
occupational radiation exposure during interventional

Otevfeny pfistup X

Angligtina X

e 4
. v endoscopic procedures: An observational study
Zapamatovat si viechny N ~ ; .
ﬂ filtry Yamada, Reiko ; Saimyo, Yusuke ; Tanaka, Kyosuke ; Hattori, Aiji ; Umeda, Yuhei ; Kuroda,
I Naoki ; Tsuboi, Junya ; Hamada, Yasuhiko ; Takei, Yoshiyuki ; United States: Lippincott
o Znova nacist Filtry . g
Williams & Wilkins
Adoption of interventional endoscopic procedures is increasing with increasing prevalence
U pravit Ws\ed ky of diseases. However, medical radiation exposure is concerning; therefore, radiation
protection for medical staff is important. However, there is limited information on the
B Zobraziti éldnky bez plného usefulness of an additional lead shielding device during interventional endoscopic...
textu Medicine (Baltimore), 2020-08, Vol.99 (34), p.e21831-¢21831

bk ... Therefore, we aimed to determine whether an additional lead shielding device protects

Obrazek 5: Vysledky vyhledavani v databazi Primo pred aplikaci tristupfiového selekéniho procesu a
pred uplatnénim kritérii pro zaiazeni a vyrazeni.

Dalsim krokem byla selekce néslednych studii, jejichz vybér probihal podle jejich relevance
pomoci takzvané tfistupniové selekce. V prvni fazi byly vyfazeny prace na zakladé nazvu.
Nésledné byly posuzovany abstrakty a klicova slova a v posledni fazi dochazi k posouzeni
plnych textd, kde je nasledné rozhodnuto o kone¢ném poctu studii. U vSech krokt se zarazovani

a vyfazovani odviji od stanovenych kritérii. (Peters et al, 2020).
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Cely proces vyhledavani je znazornén pomoci PRISMA flow diagramu (viz obrazek ¢. 6). (Page
et al., 2021). Na zéklad¢ reSerSe provedené ve ctyfech vybranych online databazich bylo
identifikovano celkem 150 odbornych ¢lankd. Nésledné byly odstranény duplicitni zdznamy,
posouzena relevance ¢lankl na zaklad€ nazvi a abstraktl a nasledné doslo k detailnimu piecteni
celych textl na jejichz zéklad¢€ byly ¢lanky zafazeny nebo vyfazeny podle pfedem stanovenych

kritérii. Po tomto kroku zbylo celkem 8 odbornych ¢lankl k analyze a vyhodnoceni.
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Obrazek 6: Prisma flow diagram 2020 (pirevzato od Page et al., 2021, upraveno autorem)
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5 VYSLEDKY
Do detailni analyzy bylo zatazeno celkem 8 studii, které byly ptehledné zpracovany v tabulce
¢. 9. Bylo u nich identifikovano: autor, rok publikace, misto publikace, typ studie, terminologie,

obsah a populace. V rdmci terminologie se jedna o nové terminy, které se vztahuji k efektivité

pouzivani ochranného stinéni.

Tabulka 9: Obsahy zahrnutych publikaci

Autori Rok Misto Typ studie Terminolog Obsah Populace
publikac publikac ie
e e
Wang 2021 Cina Primarni Bismutové =~ Hodnoceni Deéti
et al. experimental stinéni, ucinnosti
ni studie AEC bismutového
stinéni pfi
snimkovani
panve u déti
Peter 2021 Spojené¢ = Sekundarni Problematika Pacienti
Hiles kralovstv = vyzkum — stinéni
i odborny pacientil pti
komentar RTG
vysetienich
Ahern 2023 Irsko Primarni AEC Nézory
et al. prifezova radiologicky = Kvalifikova
studie ch asistentt ni
na aktualni  radiologicti
doporuceni, asistenti
tykajici se
ukonceni
pouzivani
olovéného
stinéni
Buissin 2020 Spojené Primarni Kontaktni =~ Zhodnoceni Zeny
k et al. kralovstv = experimental stinéni vlivu stinéni s riznou
i ni studie gonad na télesnou
davku a konstituci
kvalitu (simulované
obrazu pfi pomoci
RTG panve Zenského
v AP fantomu)
projekci
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Tabulka 9: pokracovani — Obsahy zahrnutych publikaci

Autori

Kosik, et
al.

Hiles et
al.

McKenne
y et al.

MARSH,
R.
SILOSK
Y, M.

Rok
publikac

(¢

2021

2022

2019

2019

Misto
publikace

Spojené
kréalovstvi

Nizozemsk = Sekundarni

o (Evropa)

Spojené

staty

americké

Spojené
staty
americké

Typ studie

Sekundarni

studie —
odborny
komentar

studie —

Konsenzual

ni
stanovisko

Odborna
diskuze —
sekundarni
studie

Odborny
komentar —
sekundarni

studie
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Terminolog

ie

AEC,

kumulativni

davka

zvyseni
expozice
detektoru

AEC,
Vahovy
tkanovy

faktor

AEC

Populac
e

Diskuze Pacienti

odbornikli na
radiacni
ochranu,
ktera se
tykala
pouzivani
stinéni pti
RTG
vySetfenich

Pouzivani  Pacienti
stinéni u
pacienta pfi
diagnostické
m

zobrazovani

Aktualni
veédecké
poznatky a
doporuceni,
které se
tykaji
pouzivani
stinéni gonad
pii RTG
vySetfenich

Pacienti

Dtvody Pacienti
k ukonceni
stinéni
pacientl pfi
diagnosticky
ch vykonech



5.1 Obsahy jednotlivych publikaci

1. Bow Wang, Chien-Yi, Cheng-Shih Lai, Yi-Shan Tsai Ting. Bismuth Pelvic X-Ray
Shielding Reduces Radiation Dose Exposure in Pediatric Radiography
Metodika: Radiacni davky byly stanoveny za pouziti opticky stimulovanych
luminiscen¢nich dozimetri (OSLD) ve spojeni s fantomy CIRS ATOM, kter¢ slouzi k
ovéfovani pfesnosti dozimetrickych méfeni v simulovanych anatomickych
podminkach. Vyzkumnici pofidili rentgenové snimky oblasti pohlavnich zlaz (gonad)
pomoci riznych ochrannych §titd vyrobenych z olova a bismutu, a to v riznych
tloustkach. Tyto snimky pak porovnali se snimky, které byly potizeny bez jakéhokoli

stinéni. VSechny snimky byly nasledn¢ nezéavisle posouzeny tfemi détskymi ortopedy.

Obsah: Studie, ktera se tyka méfeni davky a kvality obrazu pfi pfedozadnim snimku
panve u déeti. Zareni pii pouziti konvencniho rentgenu je spojeno s nechténou expozici
radiosenzitivnich organli a obvykle vyzaduje pouziti ochrany. Pfi snimku bylo pouzito
normalni olovéné stinéni a bizmutové stinéni, které se nasledné porovnavalo se snimky
bez stinéni. Cilem bylo zjistit, jak tyto materialy ovliviiuji kvalitu vysledného obrazu a

jak ucinné dokazou snizit davku zaieni.
Terminologie:

Bismutové stinéni — V kontextu daného ¢lanku je popsan jako lehky a mékky material,

ktery lze snadno pfilozit na télo ditéte béhem rentgenového vySetieni. Slouzi jako
alternativa k olovénému stinéni pro ochranu radiosenzitivnich organd, hlavné gonad.
Diky nizs§i hmotnosti je pro dit€¢ pohodIng€jsi a snizuje riziko pohybu béhem snimkovani,

coz zaroven snizuje pravdépodobnost nutnosti opakovat dané vysetteni.

AEC — je zminovano v souvislosti s tim, Ze jeho spravna funkce mtze byt naruSena
pouzitim gonadalniho stinéni. Autofi upozornuji, Ze nespravné umisténé stinéni mize
ovlivnit ¢innost AEC systému, coZz se mizZe projevit zménou radia¢ni davky nebo
zhorSenim kvality snimku. AEC funguje tak, Ze pfizpiisobuje expozici individualné
podle dané¢ho pacienta, ale pfitomnost stinéni v oblasti expozi¢nich komor mize tuto

automatickou regulaci narusit.

Vysledky: Vysledky ukazuji, ze konvencni olovéné stinéni gonad snizuje radiacni

davku o 67,45 %, zatimco jedna vrstva bismutového stinéni poskytuje sniZzeni davky o

76,38 %. Pouziti dvou vrstev bismutového stinéni snizuje davku o 84,01 %, tfi vrstvy

vedou ke snizeni o 97,33 % a Ctyfi vrstvy az o 99,34 %. Z vysledkd vyplyva, Ze
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postupnym zvySovanim poctu vrstev bismutu l1ze dosdhnout vyrazného snizeni radiacni
davky. Diagnostickéd kvalita snimkt vSak zGstala dostate¢na pouze pfi pouziti jedné
nebo dvou vrstev. Snimky pofizené se tfemi nebo Ctyfmi vrstvami bismutu jiz
neposkytovaly dostate¢nou diagnostickou informaci. Bismutové stinéni je nejen
efektivnéjsi nez olovéné, ale diky své niz§i hmotnosti je také pohodlngjsi a praktictéjsi
pro détské pacienty. Jeho pouziti snizuje pravdépodobnost pohybu ditéte béhem
vySetfeni, coz prispiva k omezeni opakovaného snimkovani, a tim i ke snizeni celkové

radiacni zatéze.

Peter Hiles. Using patient shielding — What is the risk?

Obsah: Tento ¢lanek, ktery je napsan jako odborny komentaf, zkouma relevanci
pokracujiciho pouzivani ochranného stinéni, zejména olovéného, u diagnostickych
radiologickych vykonti. Autor se zabyva historickym vyznamem stinéni, které bylo
diive povaZzovano za standardni soucést radia¢ni ochrany. V kontextu soucasného
technologického vyvoje, ktery vedl ke snizeni expozi¢nich davek a automatizaci
expozicnich parametrii (napf. pomoci AEC) vSak poukazuje na to, Ze efektivita
ochranného stinéni se vyrazné snizila. Naopak ochranné stinéni mutze vést k
nezadoucim jevim, jako je ruSeni automatické expozice nebo nutnost opakovani
snimki, ¢imz se paradoxné muze celkova davka zvysit.

Maebh Ahern, Mark F McEntee, Niamh Moore. Radiographers' attitudes toward
the use of lead contact shielding

Metodika: Autofi studie zvolili online dotaznikové Setfeni, které kombinovalo jak
kvantitativni, tak kvalitativni pfistup. Cilem bylo zjistit, jaké maji kvalifikovani
radiologové znalosti a postoje k doporuc¢enim dvou vyznamnych odbornych organizaci
— Britského institutu radiologie (BIR) a Americké asociace 1ékarské fyziky (AAPM).
Cilovou populaci tedy tvofili vSichni kvalifikovani radiologové.

Obsah: Clanek zkouma4 postoje radiografii k pouzivani olovéného stinéni u pacientli pti
diagnostickém zobrazovéani. Neddvno AAPM a BIR vydaly stanoviska, podle nichz jiz
olovéné stinéni neni potiebné kvili snizenym davkam zéafeni pifi rentgenovych
vySetfenich. Studie poukazuje na to, ze i kdyz vétSina radiografii nevnima olovéné
stinéni jako hlavni zpisob ochrany ptfed zafenim, mnozi z nich stile pfisuzuji jeho
vyznam v ur€itych specifickych situacich — zejména pfi zobrazovani déti a t¢hotnych
pacientek, kde je vnimana vyssi citlivost na zafeni. Autofi zdlraziuji, Ze k tomu, aby se

nové doporuceni odbornych spolecnosti (napf. omezit rutinni stinéni) mohlo efektivné

47



24

pokynti.

Terminy:

AEC: pii nespravném umisténi olovéného stinéni mize narusit funkci AEC. Dtsledkem
muze byt prodlouzeni expozi¢niho ¢asu a zvysSeni radia¢ni davky. Coz mize byt jeden
z divoda, proc se od rutinniho pouzivani stinéni postupné upousti, zejména pokud neni

aplikovano ptesné.

Vysledky: Z vysledkli prizkumu vyplyva, ze vétSina respondentli byla obeznamena s
doporuc¢enimi AAPM (59 %), a jesté vétsi podil (76 %) znal doporu€eni BIR. Vzhledem
ke zménam ve vahovém faktoru pro gonady se 66 % ucastnikti vyplyva, ze by se méla
vEtsi pozornost vénovat ochrané orgdnt a tkani, které maji vySsi radiacni citlivost.
Celkem 87 % respondentli nepovazuje olovéné stinéni za hlavni nastroj ke sniZovani
davky, pticemz 82 % z nich uvedlo, ze takové stinéni miize negativné ovlivnit funkci

AEC.

C. Buissink, M. Alrowily, C. Dougoud, J. Linneman, M. Lirot, N. Mzobe, A.K. Tootell, A.
van der Heij-Meijer. Impact of gonad shielding for AP pelvis on dose and image quality
on different female sizes: A phantom study

Metody: Bylo provedeno RTG snimkovani fantomu panve dospélé zeny typu Alderson,
piicemz model byl upraven pfidanim rtznych vrstev tuku, aby simuloval rozdilné
hodnoty BMI. Celkem bylo potizeno 72 snimki — jak s pouzitim AEC, tak s manualnim
nastavenim, a to vzdy jak s gonadalnim stinénim, tak bez néj. Radiacni davka
absorbovana v oblasti vajecnikii byla méfena pomoci detektori MOSFET. Pomoci
Wilcoxonova testu byl nasledné¢ analyzovan vztah mezi tloustkou tukové vrstvy,
pomeérem signal-Ssum (SNR) a davkou zareni u AP snimkl panve se stinénim a bez
stinéni. Hodnota p < 0,05 byla povazovéna za statisticky vyznamnou.

Obsah: Ve standardni klinické praxi jsou protokoly pro AP snimkovani panve nastaveny
tak, aby vyhovovaly pacientim s primérnou télesnou konstituci. Vzhledem k tomu, Ze
se v poslednich desetiletich primérna velikost téla zvysila, byli radiologové nuceni
ptizplsobit své postupy tak, aby i1 u vétSich pacienti zachovali dostate¢nou kvalitu
snimkill pfi co nejnizsi radiacni zatézi. Gonadalni stinéni se dlouhodobé vyuziva jako
ucinny prostiedek ke sniZzeni davky zéfeni na vajecniky. Neni vSak zcela jasné, jak se
tato ochrana chova v kombinaci s rostouci télesnou velikosti nebo vétsim mnozstvim

tukové tkané. Tato studie si proto kladla za cil zjistit, jaky vliv ma pouziti gonadéalniho
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stinéni u zenského fantomu s rtznou tloustkou tuku na SNR jako ukazatel kvality
obrazu a na absorbovanou davku pti AP snimkovani panve.
Terminy:

Kontaktni stinéni: Kontaktni stinéni bylo béhem experimentu umistovano pfimo na

povrch fantomu nad oblast gonad. Autofti zjistovali, zda pfitomnost olovéného stinéni
ovlivni kvalitu obrazu nebo vysi radiacni davky pii riznych tloustkach simulované
tukové vrstvy. Zjisténé vysledky ukazaly, ze kontaktni stinéni nemélo vyznamny vliv
ani na kvalitu snimkd (SNR), ani na davku, coz odpovidd souc¢asnému trendu jeho
postupného opousténi v klinické praxi.

Vysledky: Vysledky studie ukazaly, ze jak davka zafeni na vajecniky, tak SNR ztistaly
neménné 1 pii pouziti gonadalniho stinéni a postupném ptidavani tukovych vrstev. U
zvyseni tukové tkan€ nevedlo k vyssi radiacni zat€zi na vajeCniky a zaroven nedoslo ke
zhorSeni kvality obrazi. Na zakladé téchto zjisténi 1ze usuzovat, ze 1 obézni pacientky
mohou pfi spravné nastavenych protokolech a dodrzeni zdsady ALARA ziskat snimky
srovnatelné kvality jako pacientky s primérnou postavou.

Russell Oliver Kosik, Swee-Tian Quek, Elaine Kan, Shigeki Aoki, Chin Hua Yang,
Napapong Pongnapang, Maryastuti Setioko, Wing P Chan. APQS consensus
regarding patient shielding during routine radiographic imaging

Obsah: Gonadalni stinéni bylo po mnoho let povazovano za béznou soucast
diagnostického rentgenového vySetfeni. Soucasné poznatky vSak naznacuji, Ze jeho
piinos je ve skutenosti velmi omezeny a v nékterych piipadech mtze byt dokonce
kontraproduktivni — naptiklad pokud stinéni zakryvéa dualezité anatomické struktury,
nebo pokud vede k nutnosti opakovat snimkovani, ¢imz se pacientovi davka zafeni spise
zvysi. Na zéklad¢ téchto poznatktli se fada zapadnich zdravotnickych zatizeni rozhodla
od rutinniho pouzivani stinéni upustit. V asijskych zemich vSak zlistdva tato praxe Casta.
Ptestoze se nazory odbornikii z Asie v zdsad¢ shoduji s postojem zdpadnich radiologt,
upozoriiuji na to, ze rozhodovani o pouziti stinéni ovliviiuji také specifické narodni a
kulturni okolnosti.

Terminy:

AEC: Pokud se stane, Ze rentgenovy paprsek zasahne ochranné stinéni, muze to
aktivovat systém AEC. Tento systém pak automaticky prodlouZi dobu expozice, coZ
vede ke zvySeni radiani davky. Tento jev je jedna z hlavnich nevyhod spojenych s

pouzitim stinéni pfi rutinnim rentgenovém zobrazovani.
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Kumulativni davka: Nékteré organizace se zasazuji o pouzivani stinéni pacientil z

diivodu obav z kumulativni davky, coz je celkovéd radia¢ni dadvka z opakovanych
vySetfeni v pritbéhu ¢asu. Jelikoz jsou bézné diagnostickéd zobrazovani spojena s velmi
nizkymi ddvkami, je pfinos stinéni v tomto ohledu povazovan za minimalni.

Peter Hilesa, Patrick Gilliganb, John Damilakisd, Eric Briersf, Cristian Candela-
Juanb, Dario Fajh, Shane Foleyj, Guy Frijad, Claudio Granatam, Hugo de las
Heras Galab, Ruben Pauwelsp, Marta Sans Merceh, Georgios Simantirakish,
Eliseo Vanod. European consensus on patient contact shielding

Obsah: Tento clanek predstavuje jednotny nazor evropskych odborniki z oblasti
radiologie, 1€katské fyziky a radiologické technologie na pouZzivani ochranného stinéni
pacientll pfi zobrazovacich vySetfenich. Stinéni, které bylo po desitky let povaZzovano
za zakladni prostfedek radiac¢ni ochrany u radiosenzitivnich organii (napt. gonad, §titné
zlazy, oc€i ¢i prsou), bylo v minulosti Siroce vyuzivano naptic radiologickymi pracovisti.
S rozvojem modernich zobrazovacich technologii, zejména digitadlnich detektora a
AEC, vSak doslo k velkému poklesu davek zafeni a soucasné ke zlepSeni kvality obrazu.
Autofi na zaklad¢ védeckych poznatki a klinickych zkuSenosti doporucuji, aby se
rutinni vyuzivani stinéni omezilo, protoZze v dnesSni dobé ma stinéni Casto jen maly
ochranny piinos, a navic miize pacientim uskodit — naptiklad zakrytim dualezité
anatomie nebo naruSenim funkce AEC. To se vztahuje zejména na stinéni gonad, oci a
prsou, u kterych je ptinos ve vétSiné pripadl zanedbatelny.

Terminy:

Zvyseni expozice detektoru: Pokud se ochranné stinéni nachazi v oblasti expozi¢nich

senzorl, tak mize zpusobit zvySeni expozice detektoru. Tim muze dojit k ovlivnéni
automatického nastaveni expozice, coz ma za nasledek vyssi davku zatfeni, nez by bylo
jinak potteba. Tento problém je jednim z diivodi, pro¢ se doporucuje upustit od stinéni.
Sarah McKenney, Eric Gingold. Gonadal shielding should be discontinued for
most diagnostic imaging exams

Obsah: Otazka pouzivani gonadalniho stinéni v diagnostice zlstava jednim z
nejdiskutovangjSich témat v oblasti radiologické ochrany. Historicky se stinéni
pouzivalo jako zakladni prvek radiacni ochrany pfed ucinky ionizujiciho zéafeni, avSak
nové veédecké poznatky, technologicky pokrok 1 klinické zkuSenosti vedly k
pfehodnoceni jeho vyznamu v sou€asné praxi. Tento ¢lanek je odbornym komentatrem,
ve kterém 2 odbornici prezentuji své protichiidné nazory, jestli by mélo byt gonadalni
stinéni ukonceno ¢i nikoliv.
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Terminy:

AEC: Clanek uvadi, Ze pokud je ochranné stinéni umisténo pres expoziéni senzory
syst¢tmu AEC, mlze pristroj nespravné¢ vyhodnotit snimek jako podexponovany a
automaticky zvysit davku zareni. K tomuto mtize dojit hlavné u dospélych pacienti a
soucasné to mize nastat i tehdy, je-li Stit umistén spravné, coz piedstavuje jeden z
hlavnich divodu, pro¢ se od pouzivani gonadalniho stinéni upousti.

Vahovy tkanovy faktor: Podle doporuceni ¢. 103 Mezinarodni komise pro radiacni

ochranu (ICRP) byl vahovy faktor pro gonady snizen z 0,20 na 0,08. Toto rozhodnuti
vychdzi z novych védeckych poznatkli, podle nichz je pravdépodobnost dédicnych
ucinki zatfeni nizsi, nez se diive predpokladalo. Vahovy faktor odrazi relativni citlivost
organu pii vypoctu efektivni davky — niz$i hodnota tak znaci niz§i vyznam daného
organu z hlediska radia¢ni ochrany.

Rebecca M. Marsh, Michael Silosky. Patient Shielding in Diagnostic Imaging:
Discontinuing a Legacy Practice

Obsah: Clanek se zabyva otazkou ukonéeni rutinniho pouzivani stinéni pacientil pii
radiologickych vysSetfenich. Autofi vysvétluji, Ze historicky bylo stinéni, zejména
gonad, zavedeno z obavy pred dédicnymi ucinky ionizujiciho zafeni. V soucasné dob¢
se vSak ukazuje, Ze pfinos této praxe je minimalni, a naopak miize mit negativni
dasledky —naptiklad zakryvani dilezitych anatomickych struktur, naruseni funkce AEC
a nutnost opakovani snimkt, ¢imz mtze dojit k navyseni davky. V ¢lanku se opiraji o
nejnovejsi doporuceni odbornych spole¢nosti, jako jsou AAPM a BIR, které podporuji
zruseni rutinniho stinéni.

Terminy:

AEC: V¢étsina souCasnych zobrazovacich systémil vyuziva AEC. Pokud je v oblasti
snimkovani pfitomen materidl s vysokou schopnosti pohlcovat zatfeni, naptiklad
olovéné stinéni, systém na tuto piekazku reaguje navySenim davky, aby dosahl
pozadované expozice. Tim ale mize dojit ke zbyte€nému ozafeni pacienta a ke snizeni

kvality vysledného snimku.
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5.2 Shrnuti Informaci
Jednotliva data byla vyhodnocena a popsana na zaklad¢ informaci uvedenych v tabulce €. 9,

ktera shrnuje hlavni udaje ze zatazenych studii.
Autor:

Pouze v jednom odborném c¢lanku se stalo, Ze byl napsan jednim autorem. (Hiles, 2021). Jeden
odborny ¢lanek byl napsan dvéma autory (Marsh, Silosky, 2019) a dalsi ¢tyfmi autory (Wang,
B. et al. 2021). Dalsi dva byly napsany tfemi autory (Ahern, M. et al. 2023; McKenney, S. et
al. 2019). a dalsi dvojice odbornych ¢lankl byla napsana osmy autory (Kosik, R. et al. 2021;
Buissink, C. et al. 2020) a jeden odborny ¢lanek byl napsan ctrnécti autory. (Hiles, P. et al.
2022). Pouze jeden autor se podilel na psani dvou odbornych ¢lankt (Hiles, 2021; Hiles, P. et
al. 2022).

Rok publikace:

Z tabulky ¢. 9, kde jsou zahrnuté jednotlivé publikace a jejich blizsi identifikace si mizeme
v§imnout, ze nejvice praci bylo publikovano v roce 2021. Konkrétné se jednalo o 3 odborné
publikace. (Hiles, 2021; Kosik, R. et al. 2021; Wang, B. et al. 2021). Dalsi dvé odborné
publikace byly publikovany v roce 2019 (Marsh, Silosky, 2019; McKenney, S. et al. 2019).
Poté kazda dalsi jedna publikace byla vydana v roce 2020 (Buissink, C. et al. 2020), 2022
(Hiles, P. et al. 2022) a 2023 (Ahern, M. et al. 2023). V roce 2024 a 2025 nebyl do celkové

analyzy zafazen zadny odborny ¢lanek.

pocet ¢lankd v rdmci jendnotlivych let
3

Pocet ¢lanku

1 1
rok
H2019 m2020 m2021 w2022 m2023

Obrazek 7: Pocet ¢lanki z hlediska danych let
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Misto publikace

Z tabulky ¢. 8 miizeme vidét, ze ze 7 ¢lanki byly 3 ¢lanky publikovany ve Spojeném kralovstvi
(Buissink, C. et al. 2020; Hiles, 2021; Kosik, R. et al. 2021) a 2 ¢lanky ve Spojenych statech
americkych (McKenney, S. et al. 2019; Marsh, Silosky, 2019). Dalsi ¢lanky byly publikovany
po jednom v Cin& (Wang, B. et al. 2021), Irsku (Ahern, M. et al. 2023) a Nizozemsku (Hiles,
P. et al. 2022).

Typ studie:

Pomeér primarnich a sekundarnich studii

37%

63%

® primdrni studie  m sekundarni studie

Obrazek 8: Graf s jednotlivymi procenty u primarni a sekundarni studie

Obrézek €. 7 znazoriiuje procentudlni zastoupeni jednotlivych Grovni studii. Z kone¢ného poctu
zafazenych ¢lanku tvoii vétSinu sekundérni studie, konkrétné 63 % (Hiles, P. et al. 2022; Hiles,
2021; Kosik, R. et al. 2021; Marsh, Silosky, 2019; McKenney, S. et al. 2019), zatimco primarni
studie pfedstavuji mensi podil, konkrétné 37 % (Ahern, M. et al. 2023; Wang, B. et al. 2021;
Buissink, C. et al. 2020).
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Procentualni zastoupeni jednotlivych typ( studii

0,
12% 12%

39%

25%

m Pr(ifezova studie m Konsenzualni stanovisko ® odborny komentar

= experimentalni studie = Odbornd diskuze

Obrazek 9: Graf s jednotlivymi procenty u typi studii

Obrazek ¢. 8 nam fika procentudlni zastoupeni u typi studii. Nejveétsi mnozstvi odbornych
studii (38 %) je odbornych komentait (Hiles, 2021; Kosik, R. et al. 2021; Marsh, Silosky,
2019). Naopak nejmén¢ odbornych studii je u prufezové studie, konkrétné 12 % (Ahern, M. et
al. 2023) a konsenzualniho stanoviska, které tvoii celkové také 12 % (Hiles, P. et al. 2022).
Ttetinu, konkrétné 25 %, tvoti experimentalni studie (Wang, B. et al. 2021; Buissink, C. et al.
2020) a 13 % tvoii odborna diskuse (McKenney, S. et al. 2019).

Terminologie:

Celkoveé bylo v odbornych ¢lancich nalezeno 10 novych termini, viz tabulka ¢. 11., 5x byl
zminén termin AEC, a pak po jednom terminu byl zminén tkanovy vahovy faktor, zvyseni
expozice detektoru, kumulativni davka, konstantni stinéni a bizmutové stinéni. Nasledna
analyza odbornych terminti vychazi z 8 findlnich ¢lank, které byly zahrnuty do reserSe a byly

popsany autorem této prace.

Z technického pohledu se nejCastéji objevuje pojem AEC, tedy systém, ktery slouzi k
optimalizaci davky podle individualnich parametrii pacienta. Analyza ukazuje, ze pravé AEC
byva pfi pouzivani stinéni problematicka, jelikoz pfitomnost absorbujiciho materidlu v oblasti
expozi¢nich senzori mize vést k nespravnému vyhodnoceni expozice. Pfistroj tak situaci
chybné interpretuje jako nedostate¢né ozadfenou a automaticky navysi davku zafeni. Tento
problém nastal nejenom pii nespravném umisténi stinéni, ale i1 v ptipadé, Ze stinéni bylo
umisténo spravné. To poukazuje na zasadni nesoulad mezi principem fungovani AEC a
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pritomnosti ochranného §titu — tento jev se opakované objevuje jako jeden z nejzdsadnéjsich
divodi pro upusténi od rutinniho pouzivani gonadalniho stinéni. (Ahern, M. et al. 2023; Wang,
B. et al. 2021; Kosik, R. et al. 2021; McKenney, S. et al. 2019; Marsh, Silosky, 2019). S
uvedenym problémem uzce souvisi i termin zvySeni expozice detektoru, ktery oznacuje situaci,
kdy stinéni zasadhne do expozi¢nich oblasti a vyvola tim velmi podobny efekt — tedy opétovné
navyseni davky ze strany piistroje. Automatické fizeni expozice i zvyseni expozice detektoru
pfi pouzivani stinéni mize v kone¢ném dusledku ohrozit pacienta vice, nez kdyby stinéni viibec

nebylo pouzito. (Hiles, P. et al. 2022).

V klinickém kontextu se €asto objevuje pojem kontaktni stinéni, coz je takové stinéni, které se
ptilozi ptimo na télo pacienta. Ze ziskané analyzy vyplyva, Ze tento typ stinéni nema vyznamny
vliv ani na sniZzeni davky, ani na kvalitu vyslednych snimki. S tim souvisi vySe zminéné
automatické fizeni expozice, jelikoZ kontaktni stinéni totiZ €asto interferuje praveé s expozi¢nimi
senzory. To podporuje obecny trend jeho postupného opousténi v bézné klinické praxi.
(Buissink, C. et al. 2020). Z hlediska biologickych rizik se ve zdrojich objevuje termin
kumulativni davka, tedy celkova radiacni zatéz pacienta z opakovanych vySetieni. Tento pojem
je obcas pouzivan jako argument pro zachovani ochranného stinéni, avsak clanky zduraziuji,
7e bézna diagnostickd zobrazovani jsou spojena s natolik nizkymi davkami, ze piinos stinéni v
tomto ohledu je zanedbatelny. (Kosik, R. et al. 2021). To podporuje i to, ze tkanovy vahovy
faktor, ktery vyjadiuje relativni citlivost jednotlivych orgdnt na ionizujicimu zafeni snizilo
tento faktor pro gonddy z hodnoty 0,20 na 0,08, ¢imz doSlo ke zmirnéni vnimani jejich
rizikovosti. Tento posun ve védeckém poznani tak vede 1 k piehodnoceni nutnosti jejich

specifické ochrany. Toto snizeni zavedla Mezinarodni komise pro radiacni ochranu (ICRP)

v novych doporucenich. (McKenney, S. et al. 2019).

Okrajové byl v jednom c¢lanku zminén pojem bismutové stinéni, které je piedstavovano jako
mozna alternativa k tradicnimu olovénému stinéni — zejména u pediatrickych pacientii. Jeho
prednosti je nizkd hmotnost a lepsi ptizplisobivost, coz mize ptispét k omezeni pohybu ditéte
pii snimkovani a tim snizit riziko nutnosti opakovaného vysetfeni. Do budoucna by to mohla

byt vhodngjsi alternativa stinéni misto pouZiti olovéného stinéni. (Wang, B. et al. 2021).

V jednom ¢lanku (Hiles, 2021), nebyl nalezeny Zadny novy termin, ktery by se vztahoval

k efektivité stinicich pomicek v souvislosti s radiodiagnostickymi vykony.
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Tabulka 10: Pocet novych termini v zafazenych €lancich

Terminy Pocet vyskytu ‘
Vahovy tkanovy faktor 1x
Automatické fizeni expozice 5x
Zvyseni expozice detektoru 1x
Kumulativni davka 1x
Konstantni stinéni 1x
Bismutové stinéni 1x

Obsah:

Z obsahu jednotlivych Clankt je patrné, Ze se zabyvaji efektivitou stinicich pomicek pii
radiodiagnostickych vykonech. Jednotlivi odbornici i organizace prezentuji své nazory, které
se tykaji pouzivani ochranného stinéni a jeho moznych negativnich dopadii pro pacienty.

Nasledujici shrnuti vychazi z analyzy osmi odbornych ¢lankti zatfazenych do této prace.

Z dostupnych studii je patrné, Ze technologicky vyvoj zobrazovacich metod vyrazné snizil
davky ionizujiciho zéfeni, kterym jsou pacienti vystaveni béhem béZnych rentgenovych
vySetieni. Nejvice diskutovanym tématem pii diagnostickém zobrazovani je stinéni gonad,
jehoz uplatnéni v klinické praxi je riznorodé. Vice autori upozoriiuje na €asté chyby v umisténi
stinéni, coz mize vést k nutnosti opakovani snimku a tim i ke zvyseni celkové radiacni zatéze
pacienta. Zaroven se ukazuje, Ze stinéni miize negativné ovliviiovat funkci AEC, obzvlast
pokud se nachazi v oblasti primarniho svazku, coz miize rovnéz zvysit davku zéareni. Hlavni
profesni organizace, jako jsou AAPM, BIR ¢i ESR (Evropska radiologicka spolecnost) ve
svych stanoviscich souhlasi pro ukonCeni rutinniho pouzivani stinéni b&hem
radiodiagnostickych vySetieni, a to pfedevS§im z diivodu jeho omezeného piinosu a moznych
negativnich dopadl na kvalitu zobrazeni a radiacni ochranu. Piesto v§ak mezi zdravotnickymi
zafizenimi 1 jednotlivymi odborniky pfetrvavaji rozdily v pfistupu — naptiklad vysledky
evropského prizkumu ukazaly, Ze témét polovina radiografli nadale bézné pouziva olovéné
ochranné pomicky. V nékterych specifickych situacich ale mize byt pouziti stinéni
odivodnéné. Vysledky studii ukazuji, Ze stinéni mize byt stale piinosné napiiklad u déti, u
pacientll s kumulativné vyS$si davkou zéfeni, pfipadné v piipadech, kdy jeho pouZiti vnima

pacient jako nedilnou soucast bezpecné zdravotni péce.

56



Opakované je rovnéz zminovano, ze pacienti ¢asto ocekavaji pouziti stinéni a pti absenci mizou
dostat pocit strachu. Nekteré studie uvadéji, ze stinéni mize mit ukliditujici efekt, piestoze jeho
fyzicky ptinos je dle soucasnych poznatkli miniméalni. V odborné komunité vsSak prevlada
shoda, Zze namisto neefektivniho uklidiiovani pacientd pomoci ochrannych clon by méla byt
upfednostnéna oteviend komunikace a edukace, ktera pacientim srozumitelné vysvétli davody
aktualni praxe. Celkové lze tedy fict, Zze efektivita stinéni v soucasné radiodiagnostice spise
ztraci na vyznamu. Jeho pfinosy jsou ve vétsing pripadii omezené, zatimco potencidlni rizika,
organizacni komplikace a mozné negativni dopady na kvalitu zobrazeni piedstavuji redlny

problém.

Populace:

Cilové skupiny zahrnuté ve studiich

1x

&
. V4

= Pacienti = Déti = Kvalifikovani radiologicti asistenti m Zeny s riiznou t&lesnou konstituci (zensky fantom)

B

Obrazek 10: Zastoupeni skupin v ramci populace

Z obrazku ¢. 10 muZeme vidét na jakou populaci se vztahovaly zahrnuté odborné ¢lanky.
Nejvice ¢lankid bylo vztazeno obecné na pacienty s celkovym poctem 5 odbornych clankt
(Hiles, P. et al. 2022; Hiles, 2021; Kosik, R. et al. 2021; McKenney, S. et al. 2019; Marsh,
Silosky, 2019). Clanky, které se vztahovaly na déti (Wang, B. et al. 2021), na kvalifikované
radiologické asistenty (Ahern, M. et al. 2023) a Zeny s riiznou télesnou konstituci (Buissink, C.
et al. 2020) byly nalezeny pouze jednou.
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VysledKky vztahujici se Kk reSerSni otdzce: Jaka je efektivita pouziti stinéni u pacienti

podstupujicich radiodiagnostické vykony?

Vyzkumna otazka, jaka je efektivita pouziti stinéni u pacientti podstupujicich radiodiagnostické
vykony se snazila najit odpovédi na to, jak moc je efektivni pouzivani stinicich pomticek pii
radiodiagnostickych vykonech. Vychazelo se z 8 odbornych ¢lanka, které byly zatazeny do

finlni analyzy.

Efektivita stinéni pfi radiodiagnostickych vySetfenich je v kontextu dneSnich zobrazovacich
technologii velmi nizka hlavné kvili modernizaci zobrazovacich metod, zejména zavedeni
digitalnich detektord, AEC a optimalizovanych vysetiovacich protokold. Vedla tudiz k
vyznamnému snizeni davky ionizujiciho zafeni, kterou pacienti pii béZnych vykonech obdrzi.
V dusledku toho ztraci tradi¢né pouzivané stinéni — zeyjména gonadalni — na vyznamu, nebot’
jeho ptinos k redukci davky je v mnoha ptipadech pouze minimalni. Velké riziko, které vychazi
z dané literatury pfi pouZiti stinéni, je naptiklad nespravné umisténa stinici pomicka. Mize
zakryt dilezité anatomické struktury nebo naruSit funkci expoziéni automatiky, coZz mize
zpusobit zhorSeni kvality obrazu. Kviili tomu bude potieba opakovat dany snimek, coz povede
k celkové vyssi davce zareni. Piesto ale ve vyjimecnych pfipadech miize byt stinéni stale
relevantni. Tyka se to pfedevsim vysoce radiosenzitivnich skupin pacientti, jako jsou déti nebo
téhotné Zeny, u nichz 1ze ochranné prvky uplatnit na zaklad¢ individualniho posouzeni. V téchto
piipadech miize stinéni plnit nejen fyzickou ochrannou funkci, ale rovnéz ptispivat k psychickeé

pohod¢ pacienta a zvyseni jeho davery v bezpecnost vysSetieni.

Z vySe uvedeného vyplyva, ze efektivita stinéni u pacientl podstupujicich radiologicka
vySetieni je ve vétSin€é béznych piipadi nizka az zanedbatelna. Vyznamnéjsiho piinosu lze
dosahnout pouze ve specifickych situacich, a to za piedpokladu spravného a promysleného
pouziti. Odborny konsenzus proto smétuje k opusténi rutinniho stinéni, a naopak uptednostiiuje
technologicky podlozené strategie snizovani davky, dirazu na informovanost a vzdélavani

zdravotnického personalu i pacienti.
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6 DISKUZE

Tato prace byla vypracovana formou literarniho ptehledu. Bylo zafazeno celkové 8 odbornych
¢lankd, které byly hodnoceny a analyzovany podle pfedem stanovenych kritérii. V diskusi byly
zjistény klicové informace, které se tykaly hlavnich trendl a odrazely zasadni posun v pfistupu
k ochrané pacientd pii radiodiagnostickych vykonech. Dale byly na zaklad¢ ¢lankl popsany
zjisténé mezery a rozpory mezi jednotlivymi tvrzenimi. Hlavnim vyzkumnym cilem této prace
bylo zjistit v literatufe, jaka je efektivita stinicich pomulcek u pacientli v souvislosti

s radiodiagnostickymi vykony.

Ve vSech 8 analyzovanych studiich se objevuje jednotny trend sméfujici k postupnému
opousténi rutinniho pouzivani stinéni pacientd, zejména v oblasti gondd pii diagnostickém
zobrazovani. Dlvodem tohoto vyvoje je vyrazné snizeni radiacni davky diky zavedeni
modernich technologii, jako jsou digitalni detektory a AEC. Zaroven doslo ke zméné pohledu
na geneticka rizika, kdy soucasné poznatky nepotvrzuji dédicné ucinky zareni. V neposledni
fad€ hraje roli 1 Castd chybovost pfi spravném umisténi stinéni, kterd miize vést k nutnosti
opakovani snimki a tim ke zvySeni celkového ozafeni pacienta. Napftiklad ¢lanek ¢. 3 od Ahern
(2023) a ¢lanek €. 6 od Hiles (2022) ve svych pracich upozoriiuji, Ze nespravné umisténi stinéni
muze v klinické praxi predstavovat zavazny problém. V duasledku chybného umisténi mtize
dojit k zakryti klicovych anatomickych struktur nebo k naruSeni funkce AEC, coz vede ke
zhorSeni diagnostické kvality snimku. Takové vySetfeni pak Casto nelze pouzit a je nutné jej

opakovat, ¢imz se zvySuje celkova radiacni zatéz pacienta.

Clanek ¢&. 7 od McKenney (2019), ¢lanek ¢. 8 od Marsh (2019), ¢lanek &. 6 od Hiles (2022) a
¢lanek ¢. 3 od Ahern (2023), ¢lanek ¢. 2 od Hiles (2021) a ¢lanek ¢. 5 od Kosik, (2021)
prezentuji, ze jednim z hlavnich technickych diivodu, pro¢ nepozivat stinéni je jeho mozny vliv
na AEC. Nespravné umisténé stinéni mize zakryt AEC senzory, coZ vede ke zbyte¢nému

zvySeni davky nebo opakovani snimku kvili zhorSené kvalité obrazu.

Pti analyze odbornych studii bylo zfetelné, ze je tento problém v literatuie ¢asto uvadén, ale
chybély konkrétni data o tom, jak €asto k nému v praxi skute¢né dochézi a jak vyrazné€ ovliviiuje
davku nebo kvalitu snimku. Pravé tahle véc ukazuje, Ze je potieba dalsi vyzkum zaméfeny na

tuto oblast.
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Nérodni rada pro radia¢ni ochranu a méteni (NCRP) uvadi, ze rutinni pouzivani stinéni pacientti
pii radiologickych vysetienich se v souCasné praxi jiz nedoporucuje, zejména z divodu
mozného naruseni funkce AEC. Pokud stinéni zakryva AEC senzory, milze to vést k
prodlouzeni doby ozafeni a vyznamnému zvySeni radiacni davky, konkrétné¢ u dospélych
pacienti az o 100 %. Soucasné NCRP konstatuje, ze genetickd rizika spojend s ionizujicim
zafenim jsou na zaklad¢ aktualnich védeckych poznatkli velmi nizkd a moderni technologie,
jako jsou digitalni detektory a AEC, umoznuji efektivni snimkovani pii minimalni davce.
Vzhledem k témto skute¢nostem se stinéni jevi jako potencialné kontraproduktivni a dliraz by

m¢l byt kladen na jiné formy optimalizace radia¢ni ochrany. (NCRP, 2021).

Déle naptiklad studie autori Granata et al (2023), kteti méli za cil analyzovat sou€asny stav
vyuzivani stinéni pti radiologickych vySetfenich v Evropé a zmapovat postoje zdravotnického
personalu k pfechodu na praxi bez jeho rutinniho pouZiti oznamovala, Ze respondenti
z jednotlivych pracovist, kde se stinéni rutinné nepouziva, nejcastéji uvedli pro¢ nepouzivat
stinéni naptiklad to, Ze stinéni neni podle jejich nazoru G€inné ani nezbytné ke snizeni zbytecné
radiacni expozice citlivych organt (47 respondentti). Déle konstatovali, Ze mliZe negativné
ovlivnit kvalitu obrazu a diagnostické moznosti vysetieni, coz mize vést k nutnosti opakovani
snimku (46 respondentit) a jako posledni davod tikali, Ze jeho pouziti miZze narusit funkci AEC

a zpusobit tak zvySeni celkové davky (41 respondenti). (Granata et al. 2023).

Clanek ¢&. 8 od Marsh (2019), upozornil na to, Ze stinéni pfedstavuje riziko moZného prekryti
dalezitych anatomickych struktur, coz muze negativn¢ ovlivnit diagnostickou hodnotu
zobrazeni. | v ptipadech, kdy je stinéni technicky spravné umisténo, mize dojit k zakryti oblasti
nezbytnych pro hodnoceni snimku. Vysledkem je nekompletni zobrazeni cilovych struktur, coz

muze vést k nepfesnému, nebo dokonce opozdénému stanoveni diagndzy.

Studie od Frantzen (2012) zmifluje, Ze pti RTG snimkovéni panve a zaroveii stinéni gonad u
détskych pacienti bylo stinéni umisténo u chlapcti v 66 % piipadech nespravné a pii
snimkovani Zen to bylo dokonce 91 %. V obou piipadech dochdzelo k zakryti dilezité
anatomickeé struktury a bylo nutné opakovat dany snimek. Proto tato studie doporucuje ukoncit
stinéni déti pfi snimkovani panve, protoze riziko je velmi malé a riziko ztraty diagnostické

informace pfevazuje nad minimalnim pfinosem stinéni. (Frantzen, 2012).

Prekryti dileZitych anatomickych struktur potvrzuje i ¢lanek ¢. 1 od Wang, (2021), ¢lanek ¢. 2
od Hiles (2021), ¢lanek €. 4 od Buissink, 2020, ¢lanek ¢. 6 od Hiles (2022), ¢lanek ¢. 3 od Ahern
(2023) a ¢lanek ¢. 7 od McKenney (2019).
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Dale ze zatazenych studii vyplyva, ze pfistup ke stinéni se v riznych regionech li§i. V
mezinarodnim kontextu piistupt ke stinéni se ukazuje, Ze mezi jednotlivymi regiony pretrvavaji
vyrazné rozdily. Clanek ¢. 6 od Hiles (2022) fik4, Ze v evropskych zemich pievlada jednotny
postoj formulovany v rdmci konsenzu GAPS, ktery rutinni pouzivani stinéni nedoporucuje.
Dtiraz je zde kladen na harmonizaci klinické praxe, efektivni komunikaci s pacienty a zavadéni
aktualnich védeckych poznatkti do kazdodenniho provozu. Oproti tomu ¢lanek ¢. 5 od Kosik,
(2021) mluvi o tom, Ze v asijskych statech zistava stinéni bézn¢ pouzivanou praxi, pticemz roli
hraji nejen odlisné kulturni postoje a ofekavani pacientl, ale i rozdily v technologickém
vybaveni. I ptesto lze v poslednich letech pozorovat rostouci miru akceptace doporuceni
vychdzejici ze zapadnich odbornych spolecnosti. Ptistup ve Spojenych statech americkych,
¢lanek €. 7 od McKenney (2019) a ¢lanek €. 8 od Marsh (2019), poukazuje na nejvyraznési
trend sméfujici k Uplnému opusténi stinéni. Stanoviska organizaci jako AAPM a ACR
(Americka radiologicka spolecnost) vychéazeji z pokroku v zobrazovacich technologiich a
nového porozumeéni biologickym u€inklim zatfeni. Tato zména vSak nardzi na ¢aste¢ny odpor
ze strany zdravotnickych pracovnikil 1 pacientli, ktefi naddle vnimaji stinéni jako soucast

bezpecné diagnostiky.

Zaroven regionalni i mezinarodni odborné spolecnosti vydaly konsenzualni doporuceni, ktera
vétSinou nedoporucuji rutinni pouzivani stinéni, pouze v ramci specifickych ptipada. Tato
stanoviska byla formulovéna v rdmci iniciativ jako je GAPS v Evropé¢, ¢lanek ¢. 6 od Hiles
(2022), APQS (Asijsko-pacifické forum pro kvalitu a bezpecnost v 1ékarfském zobrazovani)
v Asii, ¢lanek €. 5 od Kosik, (2021) a AAPM ve Spojenych statech, ¢lanek €. 8 od Marsh (2019).
Clanek ¢&. 7 od McKenney (2019), ¢lanek ¢. 8 od Marsh (2019), ¢lanek ¢. 6 od Hiles (2022) a
Clanek ¢. 3 od Ahern (2023) zminuji, ze technologicky vyvoj vedl k vyraznému poklesu
radiacnich davek, ¢imz se potfeba stinéni vyrazn¢ snizila. Diky vyuzivani automatické regulace
expozice, modernich digitalnich detektori a optimalizovanych vySetfovacich protokoli

dochazi k efektivnimu snimkovani s minimalni davkou zafeni.

Clanek ¢. 7 od McKenney (2019), &lanek &. 8 od Marsh (2019), ¢lanek &. 6 od Hiles (2022) a
¢lanek €. 3 od Ahern (2023) opakované uvadi, Ze subjektivni pocit bezpeci u pacientd patii k
hlavnim diivodiim, pro¢ néktefi zdravotnici nadale vyuZivaji stinéni, a to i pfes soucasna
technicka doporuceni, ktera jeho rutinni pouZiti nedoporucuji. V téchto piipadech totiz stinéni
neslouZi pouze k fyzické ochrané, ale plni také dulezitou psychologickou tlohu. Tento aspekt
byva v praxi zohlediiovan, napftiklad pti vySetfenich détskych pacientli nebo tehdy, kdyz si

pacient stinéni sdm vyslovné vyzada.
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V ramci dostupnych ¢lanka zatim ale chybi vyzkumy, které by tento jev podrobnéji popsaly a
méfily. Chybi data, kterd by ukdzala, jestli odstranéni stinéni skutecné snizuje divéru pacientt
ve zdravotniky, zvysuje jejich tizkost nebo zhorSuje celkovy dojem z vysetfeni. Pravé tato
nejistota muze ztéZzovat zavadéni novych doporuceni do praxe a vést k nedorozuménim mezi
pacienty a persondlem. Do budoucna by se proto mél vyzkum vice zaméfit i na to, jak pacienti

stinéni vnimaji a jaky ma jeho nepouzivani dopad na jejich vlastni pocit bezpeci.

I kdyz ve vSech 8 analyzovanych ¢lancich autofi ptipousti, ze by se mé&lo upustit od stinéni
pacientil, tak n€ktefi ve svych ¢lancich zminuji, naptiklad, ¢lanek ¢. 6 od Hiles (2022) a ¢lanek
¢. 3 od Ahern (2023), ¢lanek €. 5 od Kosik, (2021), ze ve specifickych situacich, jako jsou
opakovanad vysetieni nebo vySetieni u détskych pacientl, muze byt jeho pouziti stale

opodstatnéné a pfinosné.

Clanek ¢. 7 od McKenney (2019), ¢lanek &. 8 od Marsh (2019), ¢lanek ¢&. 6 od Hiles (2022) a
¢lanek €. 2 od Hiles (2021) z hlediska technologického vyvoje vede k opousténi stinéni
piedev§im pokrok v zobrazovacich metodach. Moderni pfistroje umoznuji vyrazné snizeni
davky zateni, pracuji s AEC a vyuzivaji digitalni technologie, které zajistuji vysokou kvalitu
obrazu pfi minimalni zatézi. V téchto regionech prevlada pristup zalozeny na védeckych
dukazech, ktery reflektuje aktualni poznatky a doporuceni odbornych spole¢nosti. Naopak
¢lanek ¢. 6 od Hiles (2022), ¢lanek ¢. 3 od Ahern (2023) a ¢lanek €. 5 od Kosik, (2021) v
nekterych oblastech, hraji dilezitou roli kulturni a spolecenské faktory. V téchto regionech je
stinéni Casto vnimano jako soucast kvalitni péce a symbol bezpecnosti. Jeho vytazeni z rutinni
praxe proto nevyzaduje jen odborné zdivodnéni, ale také zménu ve vnimani pacientl i

zdravotnického personalu.

V ¢lanku €. 3 od Ahern (2023) pii dotazovani vétSina radiologickych asistent uvedlo (87 %),
7e si uvédomuje, ze olovéné stinéni jiz nepiedstavuje hlavni zplsob, jak snizit davku zafeni, a
82 % jich uvedlo, Ze jeho pouziti mize mit v nékterych ptipadech spiSe negativni nez pozitivni
dopad. Oproti tomu ale ¢lanek ¢. 8 od Marsh (2019), ktery se také satvi kladné k ukonceni
stinéni dale také zminuje, Ze aZz 86 % dotazanych radiologickych asistentll pfiznalo, Ze by
pokraCovali ve stinéni pacientli, 1 kdyby to jejich pracovisté oficidlné zrusilo. Stale tedy
pretrvava piesvédCeni u nékterych pacienti i zdravotnického persondlu, Ze pouZiti stinéni

automaticky zvysuje bezpecnost.

Z uvedeného vyplyva, Ze zména zavedené klinické praxe smérem k nové doporuovanému

piistupu nardzi nejen na odborné argumenty, ale také na silné zakotfenéné postoje zdravotnika
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a oc¢ekavani ze strany pacientli. Dale byla zjisténa dalsi zadsadni mezera ve vyzkumu, kterd se
tykala toho, Ze pfi pouzivani stinéni panuje nadale vyrazny nesoulad, a to jak mezi jednotlivymi
zemémi, tak 1 mezi zdravotnickymi zafizenimi. Pfistupy se Casto liSi nejen regiondlné —
napiiklad mezi Asii a zdpadnimi staty, ale i v rdmci jednotlivych pracovist ¢i mezi
zdravotnickymi  pracovniky, coz ukazuje na absenci dusledné¢ uplatnovanych

standardizovanych postupti.

Clanek ¢. 7 od McKenney (2019), ¢lanek &. 8 od Marsh (2019), ¢lanek &. 6 od Hiles (2022) a
Clanek ¢. 3 od Ahern (2023) zminuji, Ze technologicky vyvoj vedl k vyraznému poklesu
radiacnich davek, ¢imz se potreba stinéni vyrazn¢ snizila. Diky vyuZzivani automatické regulace
expozice, modernich digitalnich detektori a optimalizovanych vysetfovacich protokoli

dochazi k efektivnimu snimkovani s minimalni davkou zafreni.

Clanek ¢. 8 od Marsh (2019), ¢lanek ¢. 6 od Hiles (2022) a &lanek ¢. 3 od Ahern (2023), ¢lanek
¢. 5 od Kosik, (2021) a ¢lanek €. 2 od Hiles (2021) zminuje, Ze doporuceni profesnich organizaci
(napt. evropskych, APQS, AAPM ¢i BIR) se shoduji na tom, ze efektivnéjsi, nez pouzivani
stinéni je soustiedit se na zdokonalovani zobrazovacich protokol, pfedchazeni opakovanému

snimkovani a zajisténi dostatecné informovanosti jak zdravotnického personalu, tak pacientt.

6.1 Doporuceni pro klinickou praxi

Jednotliva zdravotnicka zafizeni méla pravidelné pirehodnocovat sviij piistup ke stinéni a
piizptsobit ho sou¢asnym odbornym doporu¢enim i technickym moznostem. Je dilezité, aby
personal rozumél ditvodiim, pro€ se od stinéni v n¢kterych ptipadech ustupuje, a aby to dokazal
vysvétlit pacientiim co mozna nejvice jednodusSe a srozumitelné. Zaroven by se mél sjednotit
pristup napfi¢ jednotlivymi odd€lenimi a zafizenimi, aby nedochéazelo ke zbyte¢nym rozdilim
v praxi. Pomoci by mohly také jednoduché informacni materidly pro pacienty, které vysvétli,
pro¢ stinéni neni vzdy potieba a jakymi jinymi zplsoby jsou pfi vySetfeni chranéni. Dillezita je
také oteviena komunikace s pacienty a individudlni posouzeni kazdé situace. V neposledni fadé

by bylo vhodné pravidelné vzdé€lavat a Skolit zdravotnicky persondl v této oblasti.

6.2 Limitace prace

Prvnim z limitd pfi zpracovani této literarni reSerSe bylo, Ze vétSina zafazenych studii bylo
sekundarniho charakteru, a proto z jejich vysledkll nelze vyvozovat ptfimé souvislosti. Tyto
piehledové prace sice poskytovaly uzitecny piehled o daném tématu, ale jejich zavery zavisi na

kvalité a presnosti pitvodnich studii, které do nich byly zahrnuty. To mohlo ovlivnit celkovou
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divéryhodnost vysledkl. U nékterych studii také chybély podrobné informace o metodice nebo

pouzivaly odli$na kritéria hodnoceni, coz ztézuje jejich vzajemné porovnani.

Dalsim z limita bylo to, ze vybér a hodnoceni studii provadél pouze jeden posuzovatel, a to byl
autor této prace. Hlavnim diivodem bylo, ze se jedna o zavére¢nou studentskou praci, ktera by
meéla byt zpracovana samostatné. Toto omezeni mohlo ovlivnit objektivitu pfi zafazovani studii,

nicméné byla dodrzena ptfedem stanovena kritéria a postup byl popsan co mozna nejpiesnéji.

Poslednim moznym limitem je vyuZiti pouze ncékolika databazi pfi vyhledavani literatury.
Pokud by byla reserSe provedena ve vétsim poctu databézi, je mozné, ze by se podatilo najit

vice relevantnich studii k danému tématu.

6.3 Navrhy na dalsi vyzkum

Za vhodny smér dal$iho vyzkumu by mohlo byt zjiStovani, jak pacienti stinéni vnimaji. Bylo
by uzitecné prozkoumat, do jaké miry ho povazuji za dulezité, jaké maji o jeho funkci a
vyznamu poveédomi, a jak vnimaji to, kdyz pii daném vySetieni neni pouzito. Takovy vyzkum
by mohl pfispét k lepSimu pochopeni o¢ekavani pacientli a pomoci zlepsit zpisob, jakym se s

nimi o stinéni komunikuje v praxi.

Uzitecné by dale bylo zaméfit se na realné vyuzivani stinéni v riznych typech zdravotnickych
zafizeni a porovnat, jaky pfistup ke stinéni maji fakultni nemocnice, mensi regionalni

pracovisté¢ nebo soukromé kliniky, a zjistit, do jaké miry se doporucené postupy uplatiuji v

'''''

Jako posledni by bylo vhodné do budoucna zaméiit vyzkum na to, jak Casto stinéni skute¢né
ovliviiuje funkci AEC v praxi a jaky to ma dopad na davku a kvalitu snimku. Takovéa data zatim

chybi, a proto neni mozné tento problém piesn¢ vyhodnotit.
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7 ZAVER

Tato prace se zabyvala bezpecim a kvalitou péce v souvislosti s radiodiagnostickymi vykony,
ktera byla vypracovéana jako literarni reserSe. Teoretickd Cast prace popisovala problematiku
kvality a bezpeci péce pii stinéni v souvislosti s radiodiagnostickymi vykony. Vyzkumna ¢ast
m¢éla za kol systematicky zmapovat dostupnou literaturu v oblasti efektivity stinéni u pacient
pti radiodiagnostickych vykonech, na kterou bylo ve vyzkumné ¢asti odpovézeno. V ramci
vyzkumné Casti byla také formulovana konkrétni reSersni otazka, ktera znéla, jaka je efektivita
pouziti stinéni u pacient podstupujicich radiodiagnostické vykony. VSechny cile v této praci

byly detailn€ popsany a splnény.

Teoretickd Cast se zaméfila na souvislosti mezi kvalitou a bezpe¢im zdravotni péce v oblasti
radiodiagnostiky, pfedev§im ve vztahu ke stinéni radiosenzitivnich organd. Zvlasté stinéni,
diive bézné pouzivané naptiklad k ochrané gonad, je dnes v mnoha ptipadech zpochybiovano,

a to nejen kviili technickym omezenim, ale také z hlediska skute¢ného ptinosu pro pacienta.

Ptehled odborné literatury ukazuje, ze pfistup ke stinéni v radiodiagnostice prochazi
vyznamnou proménou. Z dostupnych studii je patrny trend postupného ustupovani od rutinniho
pouzivani stinéni. Hlavnimi diivody jsou vyrazné snizeni davek diky modernim technologiim,
piehodnoceni rizika dédicnych ucinkii a potencialni negativa vyplyvajici z nespravného
umisténi stinéni, které mitize vést k opakovanému snimkovani a zvySeni celkové davky.
Ptestoze se odborné spolecnosti v mnoha zemich shoduji na omezeni ¢i ukonceni rutinniho
stinéni, pfetrvavaji rozdily v jeho uplatiovani mezi jednotlivymi regiony. V Evropé a
Spojenych statech americkych ptevlada diiraz na aktualizaci klinickych doporuceni v souladu
s védeckymi dliikazy a modernimi technologiemi. Naproti tomu v nékterych asijskych zemich
zustava stinéni soucasti bézné praxe, Casto v dusledku kulturnich oc¢ekdvani nebo odlisnych
technickych podminek. Tyto rozdily poukazuji na potfebu mezindrodni koordinace mezi

jednotlivymi staty a ptfizptisobit doporuceni specifickym podminkam daného prostiedi.

Rostouci diraz je kladen na individualizovany pfistup, ktery zohlediiuje specifické okolnosti
kazdého pacienta, jako je v€k, opakovana expozice ¢i mira tizkosti. Sou€asné ziistava dilezitym
ukolem efektivni komunikace s pacienty, kteti mohou stinéni nadale vnimat jako nezbytny

prvek ochrany, i kdyZ jeho ptinos je ve vétSing piipadit minimalni.

Budoucnost stinéni nespociva v jeho plosném zrusenti, ale v jeho promysleném, indikovaném a
odborn¢ zdivodnéném vyuziti. Klicové bude nadile vychazet z aktualnich védeckych

poznatkl, zohlednit technologické mozZnosti jednotlivych pracovist a zaroven posilovat
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edukaci jak zdravotnického personalu, tak samotnych pacientt, protoze diivéra a informovanost

jsou nedilnou soucasti kvalitni a bezpecné péce.
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