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Uvodni
slovo

Ing. Dana Drabova,
predsedkyné Statniho Gfadu
pro jadernou bezpeénost

V oblasti lidského poznani, ktera se zabyva ochra-
nou zdravi pred skodlivymi ucinky ionizujiciho zareni, do-
chazi v této dobé k vyméné generaci. To ma mimo jiné za
nasledek, Ze mnoho lidi s velmi dobrymi znalostmi nejno-
véjsich mezinarodnich doporuceni projevuje daleko mensi
miru pochopeni pro historickou kontinuitu vyvoje oboru
a tedy i pro dtvody, které k formulaci jednotlivych poZa-
davkd vedly.

Prinosy z vyuZivani zdroju ionizujiciho zareni v Ié-
karstvi jsou jisté nepopiratelné. Presto i po zhruba sto le-
tech od prvniho vyuZiti paprski X pro tcely diagnostiky
nejsou pouzivané metody a technické parametry zarizeni
zdaleka optimalni a vedou k ¢asto zbytecné radiacni zatéZi
pacientu. Stejné typy vysetreni pacienty nejednou vystavu-
ji davkam, lisicim se mezi sebou deseti aZ stondsobné, aniz
by se vyrazné ménila kvalita obrazu a tedy i diagnostické
informace. Casté pouZzivani zdrojii zareni v lékarstvi pritom
vede k tomu, Ze zdaleka nejvyraznéjsi mérou prispivaji
k celkovému ozareni populace z umélych, tedy ¢lovékem
vytvorenych, zdrojt.

Je vsak zajimavé, jak vyrazné se lisi vnimani rizika.
Lidé je pri vyuZiti ionizujiciho zareni k rentgenovému dia-
gnostickému vySetreni spiSe podceriuji. KdyZ jejich reakci
porovname se stejné rizikovym nebo dokonce vyznamné
nizsim ozarenim z jinych zdroju, dochazime ke zvlastnimu
paradoxu. Nékteri pacienti se rentgenovych vySetreni opa-
kované doZaduji, prestoZe kaZda nezdivodnéna expozice je
zbytecna a méla by se vyloucit.

Nejlepsim prostiedkem pro spravné pochopeni
pomeérné sloZité problematiky ionizujiciho zareni a ochrany
pred jeho neZadoucimi ucinky by mély byt spravné a sro-
zumitelné podané informace. Pouze poucena verejnost se
muZe aktivné podilet na spolurozhodovani o své zdravotni
péci, o ochrané Zivotniho prostredi a dalSich problémech,
které s vyuzivanim zdroji ionizujiciho zareni souvisi.

Po dvouleté dobré zkuSenosti s obcasnikem RA-
DON, ktery se vénuje problematice ozareni z prirodnich
zdroju, prichazi ¢as pro posileni osvéty i v dalsi vyznamné
oblasti. RENTGEN by mél pojedndvat zejména o radiacni
ochrané pacientu pri lékafském ozéreni. Jeho vydavanim
mimo jiné prispivdme k naplnéni poZadavku, ktery pro Ces-
kou republiku vyplyva z harmonizace nasi legislativy se
zemémi Evropské unie. Tam v soucasné dobé vénuji vel-
kou pozornost problematice radiacni ochrany pacientt,
kteri podstupuji Iékarské vysetreni nebo lé¢bu s vyuZitim
ucinkd ionizujiciho zareni. Striktné vyZaduji, aby byla v kaz-
dé ucastnické zemi zajisténa prislusna potrebna informo-
vanost pacientti, odborné verejnosti i odpovédnych pra-
covniky statni spravy a samospravy.

Vérim proto, Ze i casopis RENTGEN bude podobné
Jjako RADON pozitivné pfispivat k rozsifeni vymeény informa-
ci. Uspéch ¢asopisu, stejné jako zlepSeni trovné radiacni
ochrany pacientt, je vSak podminén aktivnim pfistupem
vSech zucastnénych stran. Tedy nejen snahou odbornikt
informace poskytnout, ale i vstricnosti verejnosti. Proto
bych rada vyzvala ¢tenare, aby nevahali klést otazky a sde-
lovat své naméty a predstavy o obsahu budoucich cisel.
Hodlame v pristupné formé sdélovat vse podstatné k vytva-
feni racionalniho pohledu na problematiku ionizujiciho zare-
ni. Bez odezvy z vasi strany to vsak nedokazeme.

Riziko,
nebo prinos
pro pacienta?

MUDr. Alené Heribanové, reditelce od-
boru usmérfiovani expozic Statniho Gfadu
pro jadernou bezpe¢nost, jsme poloZili né-
kolik otazek, které by mély objasnit, pro¢
se zejména nyni - v souvislosti s harmoni-
zaci nasi legislativy s poZzadavky zemi Ev-
ropské unie - vénuje problematice lékaf-
ského ozareni zvySena pozornost.

Jak mame chapat pojem lékarské
ozareni?

Ve smyslu soucasné platné legislati-
vy (zékon €. 18/97 Sb. o mirovém vyuZzivani
jaderné energie a ionizujiciho zareni - ato-
movy zakon) se jedna o vystaveni pacientl
ionizujicimu zareni, které je soucasti lékarské
diagnostiky nebo |éEeni. Pfipravované no-
vela atomového zakona tento pojem rozsi-
fuje podle pozadavkii Smérnice rady EU
97/43/Euratom, kterou jsme se zavazali har-
monizovat s nasi legislativou do konce roku
2002. Podle této smérnice pojem lékarské
ozéreni zahrnuje predevsim ozafeni pacientl
v rdmci jejich Iékafského vySetieni nebo 1é¢-
by. Déle je to také ozareni fyzickych osob
v ramci lécebné preventivni péce, €i ozareni
fyzickych osob dobrovolné se Ucastnicich
ozafovani v ramci ovéfovani novych medi-
cinskych nebo biomedicinskych poznatkd,
anebo pfi pouZiti metod, které dosud nebyly
v klinické praxi zavedeny. A v neposledni fa-
dé tento pojem obsahuje i ozafeni fyzickych
osob pro pravni Ucely stanovené zvlastnim
pravnim predpisem (trestni fad) nebo pro
pojistovaci tcely.

Zvlastni pozornost se lékafskému
ozéfeni vénuje zejména proto, Ze toto ozare-
ni tvofi nejvyznamnéjsi podil ozareni ¢lové-
ka z umélych zdroja zaFeni vibec. V CR
predstavuje v priméru kolem 1 mSv na oso-
bu a rok. Nejvétsi podil na tomto ozareni ma
radiodiagnostika, zejména pocitacova tomo-
grafie a takzvana intervencni vysetieni, kde
se individudlIni davky pohybuji aZ v oblasti
desitek a stovek mSv na jedno vysetieni. Pro
srovnani bych rada uvedla, Ze autorizovany
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roéni limit na jedince kritické skupiny obyva-
tel v okoli obavané temelinské jaderné elekt-
rarny je 0,04 mSv a primérné rocni ozareni
obyvatele CR z pfirodniho pozadi (véetné ra-
donu a jeho dcefinych produktd) €ini zhruba
3,5mSv.

MiuiZete charakterizovat riziko, které
s sebou lékarské ozareni
pFinasi?

Pro Iékarské ozareni pfi radiologic-
kych vysetfenich jsou dulezité zejména
ucéinky stochastické, tedy pravdépodob-
nostni, kde neplati Zadny davkovy préh
a pravdépodobnost poskozeni (vyvolani ra-
koviny nebo dédiéného ucinku) vzrista se
stoupajici davkou. Tento linearni a bezpra-
hovy vztah davky a ucinku byl prokazan epi-
demiologickymi studiemi od davek kolem
100 mSv nahoru. Pfi niz§ich davkach uplat-
fiujeme konzervativni predpoklad, doporu-
¢eny pro radiaéni ochranu mezinarodnimi
organizacemi, ktery realné riziko spise nad-
hodnocuje. Pro hodnoceni jeho vyse byly
stanoveny nominalni koeficienty rizika prav-
dépodobnosti stochastickych ucinkd, jednak
pro letalni nddory, jednak pro nadory, které
nevedou k smrti, ale zplisobi zavaznou zdra-
votni Ujmu nositeli, i pro G¢inky dédi¢né. Ta-
to celkova Ujma z ozéareni ve vysi 1 Sv efek-
tivni davky je v souc¢asné dobé odhadovéana
na7,3% pro obecnou populaci béhem celé-
ho Zivota. Je tfeba si uvédomit, Ze se jedna
o tzv. pfidatné riziko k ostatnim rizikim,
kterd pfijimame (ostatni rizika v Zivotnim

Pokracovani na nasledujici strané
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Ozareni populace

V soucasné dobé se obavy obyvatelstva soustreduji zejména na moznost neza-
douciho ozareni, ktera souvisi s vyuzivanim jadernych zafizeni. Pfitom pravé
tento zdroj ozareni patfi k tém nejméné vyznamnym.

Nejvétsi podil na ozafeni obyvatelstva maji
pfirodni zdroje zafeni. Zivé organismy mu byly vy-
staveny odjakziva. Do znaéné miry je nevyhnutelné,
protoZe je nelze nikdy zcela eliminovat. Jedné se ze-
jména o ozareni kosmickym nebo zemskym zarenim
a zejména ozafeni v dusledku pfitomnosti radonu
a jeho dcefinych produktl v bytech v lokalitach s ne-
pfiznivym geologickym podlozim.

Vedle ozafeni z pfirodnich zdroju existuje
ozareni ze zdroju, které jsou ¢lovékem uméle pfi-
praveny a které by v principu bylo mozné z Zivotni-
ho prostiedi zcela vyloutit, ale vZdy jen za cenu od-
mitnuti v8ech vyhod, které sebou vyuZiti uginkl
ionizujiciho zafeni pfinasi.

Nejvyznamnéjsi podil ozareni ¢lovéka
z umélych zdroju predstavuje lékaFské ozareni, te-
dy ozéreni lidi, ktefi jsou vySetfovani nebo léceni
pomoci zdroju ionizujiciho zafeni. Vyznam tohoto
ozéreni dosud nikdo nezpochybiiuje. Vénuje se mu
systematickd pozornost, aby se zabranilo determi-
nistickym Ucinkim a aby aplikované davky, které
jsou potiebné pro ziskani pozadovaného efektu,
byly co nejnizsi. Pfesto podle zpravy UNSCEAR
z1.1993 dosahuje prdmérna dévka na jednoho oby-
vatele 0,3 mSv/rok. To pfedstavuje 11% z celkové
radiaCni zatéze ze vSech zdroju zafeni, kterym je
populace vystavena.

Hodnota primérné davky, cerpané jednot-
livcem pfi Iékafském ozéafeni za jeden rok, je tak
priblizné tficetkrat vy$si nez hodnota davky, kterou
v priméru kazdy z nas ro¢né ziské v disledku vyu-
zZivani zdrojl pfi vSech ostatnich lidskych ¢innos-
tech (véetné vypusti z jadernych elektraren).

Podobné jako v pfipadé pfirodniho ozafeni,
hodnota déavky pfi lékafském ozafeni roste nerov-

nomérné. U kazdého jednotlivce je zavisla na tom,
zda byl v jednotlivém roce vySetfovan nebo Iécen,
jaky byl diagnosticky nebo terapeuticky zdmér a ja-
ka metoda byla poutZita.

Radon v budovéch

49%

PFirodni
radionuklidy
v téle ¢lovéka

9%

17%

Poznamka :

Primérné rocni ozareni
z jednotlivych zdroju

mSv/rok

Pfirodni zdroje:

o Kosmické zareni 0,39

o Gama zareni zemského povrchu 0,46

e Prirodni radionuklidy v téle ¢lovéka 0,23

o Radon v budovach 13
Umélé zdroje:

e Spad ze zkousek jadernych zbrani

a po havarii JE v Cernobylu 0,007
|o Lékafské ozafeni 03 |

o Ozareni pfi praci 0,002
o Vypusti z jadernych zafizeni 0,001
e Spotiebni zboZi 0,0005
Spad ze zkousek jadernych zbrani
4= a po havarii JE Cernobyl
0,3%
Lékarské ozareni 11%
Ostatni i
Ozéfeni pfi praci
0,
0.13% 0,07%
Kosmicke ;/}’/a?duesrt;ych zafizeni
- 0,
zéfeni 14% 0,04%

- Spottebni zbozi 0,02%

Gama zéaieni zemského povrchu

Uvedené hodnoty jsou prevzaty ze zpravy UNSCEAR (1993) a pfedstavuji primérnou hodnotu dévek, které byla ziskana
na zékladé zhodnoceni tdaji z vice neZ stovky tcastnickych zemi.

Mira rozpéti skutecnych hodnot mizZe byt mezi jednotlivymi zemémi pomérné Sirokd, mimo jiné i v zavislosti na mife pri-
rodniho ozéreni, na trovni lékarské péce (tj. mite lékarského ozafeni) nebo na trovni radiacni ochrany v této zemi.

Nap#: v Ceské republice se primérna hodnota z ozéreni z piirodnich zdroji (véetné radonu a jeho deefinych produktd)
uvadi ve vysi 3,4 mSv (resp.v rozpéti 3 do 3,5 mSv) a v pripadé davek z lékarského zareni se uvadi hodnota 1 mSv (resp.

v rozpéti od 0,6 do 1 mSv).

Typické hodnoty efektivnich ddvek pro vybrana vySetieni rentgenové diagnostiky a nukledrni mediciny jsou uvedeny

v tabulce na ctvrté strané tohoto Bulletinu.

Riziko, nebo pfinos pro pacienta?

Dokonceni z pfedchozi strany

a pracovnim prostiedi, Zivotni styl a nezbytné %e-
netické vlivy) a také tu skutecnost, Ze v populaci CR
rocné umira na rakovinu 20 000 - 35 000 lidi.

Aby se co nejvice snizilo pfidatné riziko
stochastickych Géinkd, ke kterym muze dojit v dd-
sledku Iékafského ozafeni, je tfeba udrZovat davky
nezbytné pro vySetfeni tak nizké, jak je rozumné
dosazitelné.

Jak reflektuji miru rizika indikujici lékaf¥i a lé-
kafi, ktefi pacienty vysetruji?

Miru rizika dobfe znaji rentgenologové, ra-
dioterapeuti a lékafi oddéleni nuklearni mediciny.
Souvisi to se systémem povinnych kurst a zkousek
z radiacni ochrany, kterym se lékati podrobuji. Je
tfeba, aby pfinos, ktery dané vysSetfeni pacientovi
pfinese, prevazoval nad rizikem vySetfeni. Horsi je
situace u rentgenujicich specialistt, jako jsou kardi-
ologové, ortopedi, chirurgové nebo pneumonolo-
gové, kde bude tfeba zlepsit nejen pravidla, ale
predevsim praxi provadénych vySetieni. Je nezbyt-
né vidy svéfit praktickou stranku véci erudované-
mu radiologickému asistentovi nebo laborantovi
a také vénovat pozornost teoretickému i praktické-
situace je vSak u indikujicich Iékari. Malo si totiz
uvédomuji miru rizika (velikost davky), zejména ne-
dostatecné zdlvodiuji mnohé vySetfeni pocitaco-
vou tomografii, nevyuZivaji vysledkl jiz provede-
nych vySetfeni. Velmi by pomohla dobra
spoluprace s aplikujicimi odborniky. Ti by méli (tam
kde je to mozné) indikujiciho Iékafe upozornit na
vhodnéjsi zpusob zobrazeni bez ionizujiciho zareni.
Mohou tak napomoci k vylouceni vySetieni, ktera
neovlivni dal$i rozhodovani o 1é¢bé pacienta. Od-

borné osvété mlize pomahat rozsireni pfirucky ,In-
dikacni kritéria pro zobrazovaci metody”, ktera byla
schvalena EK a experty, reprezentujici evropskou
radiologii a nuklearni medicinu. Jeji pfeklad do Ces-
tiny zajistil SUJB.

MuiZe pro svou ochranu délat néco i pacient?

Rozhodné by se mél dozvédét, pro¢ se ma
podrobit vySetfeni s pouZitim zdroje ionizujiciho z&-
feni. Jestlize v nedavné minulosti absolvoval po-
dobné vysetieni, mél by lékafe upozornit, aby pou-
Zil jeho vysledky. Pacient by se také mél zajimat, zda
na ochranu radiosenzitivnich organ(i, jestlize nejsou
predmétem vySetieni (zejména gonéady, §titna Zla-
za), nelze pouZit stinicich pomucek a mél by je vyza-
dovat. Podle zahraniénich doporuceni je vhodné pfi
radiodiagnostickych vySetfenich stinit ty ¢asti téla,
které se ocitaji v pfimém svazku paprskd nebo uv-
nitf péticentimetrového pasma od okraje pfimého
svazku, pokud stinici pomdcka nebrani ziskani dule-
7ité diagnostické informace. U déti by mélo byt, po-
kud je to mozné, pouzivano fixaéni zafizeni, aby
nedochazelo ke zbyte¢nému opakovani snimka.
V praxi se osvédéuje mit vSechny tyto informace
vyvésené v cekarné.

Jaka je povinnost a tloha statu
pFi sniZovani rizika, které s sebou nese
lékaFské ozareni? MiZete charakterizovat
roli vaseho uradu?

Uloha stétu pfi snizovani rizika spojeného
s |lékafskym ozafenim spociva jednak ve stanoveni
pravidel prostfednictvim zakonu a vyhlasek a také
v kontrole jejich dodrzovani. PoZadavky na ochra-

nu zdravi pacientl pfed nezadoucimi Gcinky ioni-
zujiciho zéfeni pfi Iékarskych ozafenich jsou sou-
¢asti obecnych ustanoveni ve zminéném zakoné
¢. 18/97, a dale jsou explicitné stanoveny v § 4
odst. 6a a § 7 tohoto zdkona. Podrobnosti uvadi
zejména § 34 vyhlasky ¢. 184/1997 Sb. Pravidla
pro kontrolu jsou dana zejména § 39 atomového
zékona a obecné pak zékonem o kontrole.

Co je zvlast dilezité?

Zejména je stanoveno, Ze lékarské ozareni
mize provadét pouze drzitel povoleni k nakladani
se zdroji ionizujiciho zaFeni a to pouze zdroji typo-
vé schvalenymi SUJB (toto ustanoveni bude v no-
vele atomového zakona nahrazeno odkazem na za-
kon 123/00 Sh., o zdravotnickych prostfedcich)
respektive za pouziti radiofarmak, registrovanych
podle ustanoveni zakona €. 79/1997 Sb. o légivech
po souhlasu SUJB. Lékai'ské ozareni nepodléha li-
mitam. DleZita je ale povinnost respektovat pfi é-
kafskych ozafenich dva zakladni principy radia¢ni
ochrany - princip zdivodnéni a princip optimaliza-
ce. Princip zdtvodnéni spociva v tom, Ze Zadna me-
toda, vedouci k ozareni lidi, nesmi byt pouZita, po-
kud z ni neplyne dostate¢ny prospéch ozafenym
jedincdm nebo spole¢nosti, ktery vyrovnava zdra-
votni Ujmu zpusobenou timto ozafenim. Podle
principu optimalizace by méla byt vy$e individual-
nich davek z jednotlivého zdroje udrzovéna tak niz-
ka, jak je rozumné dosaZitelné, pfi uvazeni ekono-
mickych a socialnich hledisek. To znamen4, ze
pfinos vysetieni by mél prevazit nad naklady (vcet-
né rizika ozareni), které vySetreni pfinasi. Jako vo-
ditko pro posouzeni, zda aplikované davky jsou
optimalizované, jsou v pfiloze vyhlasky ¢. 184/97
Sh. stanoveny tzv. smérné hodnoty. Davku z |ékaF-
ského ozareni Ize samoziejmé snizit spravnou vol-
bou technickych parametri vysetfeni. Cestou ke
snizeni populaéni zatéze je vSak i omezeni poctu



Zasady postupu lékare

Wi =

pifi in

dikaci

k zobrazovacim vykonum

V zemich s dobrym &i vysokym standardem zdravotni péce je ozareni ¢lovéka ze zdroji
pouzivanych v lékafstvi vyznamnym pfispévkem k celkové davce ionizujiciho zéfeni, jiZ je ¢lo-
vék vystaven. Pfitom, na rozdil od nékterych slozek pfirodniho radiaéniho pozadi, existuji moz-
nosti, jak toto zareni snizovat bez Gjmy na prospéchu, které ma jeho aplikace pfFinést. Cestou

k tomu je prosazovani dvou princip(:

® zajisténi kvalitni vySetfovaci techniky a jeji bezchybné vyuzivani
® omezovani vykonUl nespliiujicich poZzadavek prfimérené efektivity

Prof. MUDr. Vladislav Klener, CSc. vénuje
svou pozornost aplikaci druhého z uvedenych
principl do oblasti vyuZiti ionizujiciho zafeni
pro radiodiagnostické tcely.

Otézce spravnych indikaci k diagnostickym
vykonlim spojenym s ozarenim je vénovéana pozor-
nost uz fadu let. Vysledky tohoto Usili jsou vSak
znaéné nerovnomérné. U &asti 1ékarl se vZilo pravi-
dlo uvazovat nad kazdou indikaci k rentgenovému
vySetfeni, vyuZivat vysledkl vySetfeni provedenych
se stejnym zaméfenim v nedavné dobé, nepodléhat
tlaku indikovat vySetfeni z administrativnich divodd
¢i alibismu. Lékafi s témito pracovnimi navyky na-
leznou v této stati jen doplnéni jim zndmych zésad.
U &asti 1ékarl pretrvava nevhodné velkorysy nebo
spiSe povrchni pristup, jsou ochotni trpét vypisovani
z4danek k vySetieni podle vZitych $ablon, nevhodné
voli frekvence kontrol a podobné. Zajem ziskat pro
spoleénou véc také tuto ¢ast lékarl vede k tomu, zo-
pakovat zde nékteré uz publikované informace a do-
porucované zasady.

KaZdy lékar indikujici radiodiagnostické vy-
Setfeni vychazi nepochybné z urcité predbéiné pra-

vysetieni, tedy dUsledné uplatiiovani principu
zdivodnéni, které usmérni indikace k vysetfenim.

Je mozné pozornost, kterou této problema-
tice vénujeme v CR, srovnat se staty Evrop-
ské unie?

Myslim si, Ze v legislativé |ékafskému oza-
feni u nas vénujeme velkou pozornost. Nase sou-
Casna legislativa potfebuje jiz jen mala doladéni,
aby byla pIné kompatibilni s legislativou statd Ev-
ropské unie. Jak jsem uz fekla, timto problémem
se zabyva hlavné Implementacni plan Smérnice
rady EU 97/43/Euratom, jehoZ gestorem je SUJB
a spolupracujicim rezortem je Ministerstvo zdra-
votnictvi CR. Problém nespoéivé v plné kompati-
bilité legislativy, nybrz v jejim disledném zavadeé-
ni do praxe. Musime zajistit dostate¢ny pocet pIné
kvalifikovanych radiologickych fyziki pro pottfeby
nejen radioterapeutickych, ale také diagnostickych
oddéleni alespori na ¢ast Uvazku. Bude tfeba zajis-
tit i potfebné standardy |ékarskych radiologickych
postupl, a to zejména pro ozafeni déti i osob vy-
Setfovanych v ramci vyhledavacich programi
a dale pro postupy intervenéni radiologie a po¢i-
tacové tomografie. DlleZité je také pravidelné pre-
hodnocovani jiz zavedenych postupu. Velkou po-
zornost budeme muset vénovat i soustavnému
vzdélavani osob, jak aplikujicich odbornikd, tak
i indikujicich lékafi. Je tfeba poznamenat, Ze
systém vzdélavani zdravotnickych pracovnikii mé
v CR dobrou tradici, kterou je nutno udrZet a rozvi-
jet, coz je jisté nelehky Ukol. Specifickym problé-
mem v CR je velky poéet rentgenovych pfistroju.
Pristroje jsou u nas pouzivany déle, nez je obvyklé
v zemich Evropské unie, a musime je draze udrzo-
vat pIné kvalifikovanym personalem. Resenim je
optimalizace rozmisténi radiologickych zafizeni,
cozZ je problém, kterym se soustavné zabyva Mi-
nisterstvo zdravotnictvi CR.

covni diagnézy a ve vztahu k ni si musi poloZit nasle-
dujici otazku:

JJestlize vysledek vySetieni bude pozitivni ne-
bo - coz mize byt stejné dilezZité - negativni,
jak to ovlivni moje dalSi rozhodovani o opatie-
nich ve prospéch nemocného?”

Je-li v daném pfipadé vysoka pravdépodob-
nost, Ze radiodiagnostické vySetfeni vyznamné
ovlivni rozhodovani, je indikace nesporna. Zamitnuti
indikace bude namisté zejména v pfipadé, kdy pfi-
nos vysetieni je nulovy (napf. opakovani snimku
z nedbalosti ¢i pohodInosti).

Na druhé strané, kdyZ klinicka zkuSenost é-
kafi napovida, Ze zamitnutim indikace by poskodil
zajem nemocného tim, Ze by se ziekl dil¢i informace,
ktera v celkovém kontextu upfestiuje jeho rozhodo-
vani, neni pochyb o opravnénosti vysetieni. Indivi-
duélni riziko pozdnich zdravotnich poskozeni je pfi
béznych vysetfenich velmi nizké, a je tedy prevéze-
no i nevelkym konkrétnim pfinosem vyznamnym
pro spravné o$etfeni nemocného.

Vdznou namitkou lékafd proti zamitnuti malo
zdlvodnéné indikace je pravni hledisko. Napfiklad
neprovedeny snimek lebky po Urazu hlavy by mohl
byt dGvodem vytky vysetfovatell a soudct, ale i Ié-
karu, ktefi by v pfipadé sporu mohli ptisobit ve funk-
ci rozhod¢ich nebo soudnich znalcl. Lékar si neni
jist, Ze by posuzujici odbornik kladné ocenil, Ze pod-
le celosvétovych zasad se o$etfujici Iékar pfi nega-
tivnim klinickém nalezu rozhodl pro klinické sledova-
ni nemocného a snimek neprovedl. NiZe bude
vénovana pozornost nové zavadénému dokumentu
Indikaéni kritéria pro zobrazovaci metody; existence
tohoto dokumentu mulze do znaéné miry pfispét
k eliminaci problému alibismu.

Usmériiovani |ékaf(, jejich vychova (sit venia
verbo) k racionalnim indikacim trpéla v minulosti ne-
dostatkem vhodnych nastroji k jejich osloveni. Bé-
hem studia na fakulté se budouci lékafi o potfebé
citlivé uvahy nad indikacemi k rentgenovym vysette-
nim zpravidla nic nedozvédéli. Instruktazni kursy
a pisemné materialy z oboru radiaéni ochrany byly
v postgradualni pripravé zaméfeny spiSe na specia-
listy radiodiagnostiky, radioterapeuty a odborniky
nuklearni mediciny. Siroky okruh praktickych lékatd,
specialistd v nemocnicich i v ambulantni sluzbé a ji-
nych indikujicich lékafi se o téchto racionalnich po-
Zadavcich radiaéni ochrany dozvidal jen pfileZitostné.

Zasadni obrat se ocekéava od Sirokého rozsi-
feni dokumentu Indikaéni kritéria pro zobrazovaci
metody, jehoZ vydani se v nejbliz8i dobé pfipravuje
na zékladé spoluprace SUJB a Ministerstva zdravot-
nictvi CR. Je namisté predstavit tento dokument uz
nyni, a to jak po strdnce préavni a organizacni, tak
i z hlediska odbornych zasad, na nichZ je postaven.

Jde o doporuéeni schvalené Evropskou ko-
misi. Jejim vydanim se napliiuje poZzadavek ¢lanku
6 odst. (2) Smérnice EU o lékarském ozafeni
(97/43/Euratom), ktery uklada ¢lenskym statim, aby
zajistily dostupnost informace o indikaénich kritériich
k lékarskému ozéareni pro vSechny |ékare, odesilajici
pacienty k takovym vySetfenim. Pfiprava tohoto do-
kumentu si vyzadala nékolik let, zakladem byla indi-
kacni kritéria zpracovana Britskou kralovskou spolec-
nosti radiologi (UK Royal College of Radiologists)

v roce 1998. Potom po pfislusném pfipominkovani
a doplficich byl material projednan podvyborem,
ktery se tikrat seSel v priibéhu roku 1999 a doporu-
Cil jeho pfijeti Evropskou komisi. Dokument je nyni
pfejimén jako nezévazné doporuceni €lenskymi sta-
ty EU a prekladan do narodnich jazyku.

Dokument je konstruovén tak, Ze v tabulkové
Casti, sestavené podle organd a systémd, jsou uve-
deny jako jednotlivé polozky hlavni klinické obrazy
(nosologické jednotky) a k nim je pfifazeno doporu-
¢eni prislusné zobrazovaci metody. Vedle stanoviska
k ucelnosti prostych rentgenovych snimkd se uvadi
i indikace k vysetieni CT a MRI, k metodam nuklear-
ni mediciny a sonografie. V pfipadech hodnych zfe-
tele je pfipojen i odkaz na mozny pfinos endoskopic-
kého ¢i biochemického vysetieni. Pro kazdé vysetreni
je kodem oznacena v rozsahu péti tfid mira radiacni
zatéze s vySetienim spojend, tedy od 0 pro ultrazvuk
po IV pro néktera nukledrné medicinské vysetieni (kde
efektivni davka > 10 mSv). Jiny ukazatel vyznacuje
(v péti alternativach) naléhavost indikace.

Zvlasté progresivnim krokem je snaha ozfej-
mit, zda stanoviska obsazena v dokumentu se opiraji
o presné védecké podklady. Je pouzito postupu,
ktery se osvédcuje i v jinych oblastech mediciny usi-
lujicich o aplikaci poZadavku ,evidence based medi-
cine”. Stupen priikaznosti pro jednotliva fakta (v na-
$em pripadé pro zdlivodnéni efektivity jednotlivych
indikaci) muze byt velmi vysoky [A], zaloZeny na
randomizovanych Fizenych klinickych zkouskach,
metaanalyzéach apod., stfedni [B], opirajici se o fun-
dované experimentalni studie nebo klinické sledova-
ni, ¢i nizky [C], zaloZzeny na odborné expertize a po-
souzeni ddvéryhodnymi autoritami. Tento kod
A,B,C je opét prifazen kazdé indikaci.

V tabulkové ¢asti je vénovana zvlastni pozor-
nost nadortim, a to nejen jejich diagnostice, ale i po-
stupUm pfi uréovéni rozsahu (stagingu) a pfi dal$im
jejich sledovani. Samostatny oddil tabulek je véno-
van traumatdm, kde jsou zvlasté peclivé zpracovany
Urazy hlavy.

UZivatel této pomUcky z ni mize vytéZit cenna
pouceni, zejména kdyz se podrobné sezndmi se smys-
lem a vyznamem v$ech ukazateld, ktera se v tabulkach
nabizeji. Znamena to mimo jiné peclivé prostudovat
i vodni textovou €ast v rozsahu asi dvaceti stran. Je
zde mj. zddvodnéno, pro¢ jsou takovato doporuceni
a indikacni kritéria potfebna. Je uvedeno i Sest otazek,
které si ma indikujici lékaf polozit, aby se vyhnul ned-
¢elné aplikaci radiodiagnostickych metod:

1. Bylo to uZ vysetfeno?
Lékar by mél vyvinout veskeré Usili k ziskani dfivéj-
$ich snimkd, aby se omezilo opakovani jiz provede-
nych vySetieni (napf. v jiné nemocnici, v ambulantni
¢asti zdravotnického zafizeni, nebo na useku trau-
matologie ¢i naléhavych pfijmua). V budoucich le-
tech maze v tomto ohledu pomoci prenos digital-
nich dat elektronickym spojenim.

2. Potiebuji to skutecné?
Lékaf by nemél zbyte¢né indikovat vySetieni,
o némz Ize predpokladat, Ze jeho vysledky neovlivni
|é¢eni pacienta - napfiklad pfi degenerativnim one-
mocnéni patefe (které je tak ,normalni” jako Sediny
od stfedniho véku).

3. Potrebuji to nyni?
LékaF by nemél vyZadovat zbyte¢né ¢asto dané vy-
Setfeni - to je napfiklad dfive nez se nemoc mohla
dale rozvinout nebo ustoupit, nebo dfive nez vysled-
ky mohly mit vliv na léeni.

4. Je to nejlepsi vysetieni?
Lékar by mél jesté pfed odeslanim pacienta zvazit
projednani zplisobu vysetfeni s pfislusnym specia-
listou z oboru klinické radiologie (radiodiagnostika,
nuklearni medicina), protoZe zobrazovaci techniky
se rychle vyvijeji.

5. Vysvétlil jsem problém?
Lékar by si mél opatfit vSechny pfislusné klinické in-
formace a stanovit si otazky, na které ma zobrazova-
ci vySetfeni pfinést odpovéd. Toto opomenuti mize
vést k nasledné chybné volbé techniky (napf. k vy-
nechani nékteré zasadni projekce).

6. Neprovadi se prili§ mnoho vysetreni?
Néktefi klinici maji sklon spoléhat se na rentgenové
vySetfeni vice neZ ti druzi. Néktefi pacienti toto vy-
Setfovani radi podstupuiji.



Typické hodnoty
efektivnich davek,
které obdrzi pacient pfi lékarském vySetteni
pomoci metod rentgenové diagnostiky
nebo nuklearni mediciny

V nasledujici tabulce ') jsou uvedeny typické hod-
noty efektivnich davek pro vybrana vysetieni. Je-
jich skuteéné hodnoty se mohou u jednotlivého
pacienta i vyznamné odliSovat v zavislosti na kon-
krétnich podminkach daného vysetieni.

) Uvedena tabulka je ptevzata z publikace ,Indi-
kacni kriteria pro zobrazovaci metody”, ktera byla
v roce 2000 schvélena Evropskou komisi a experty
reprezentujicimi obory rentgenové diagnostiky
a nuklearni mediciny v zemich EU. Preklad této vy-
znamné publikace je v souc¢asné dobé pfipraven
k vydani i v Ceské republice.

2)  Jako vztazna hodnota ozéfeni z pFirodnich
zdroju je zde uvaZzovana hodnota 2,2 mSv/rok, coz
je hodnota primérného radiaéniho pozadi pro Vel-
kou Britanii, kde byla uvedena tabulka vytvorena.
Podle jejiho autora B. Walla (NRPB) m(iZe tato hod-
nota kolisat od 1,5 do 7,5 mSv/rok. V Ceské republi-
ce se pro primérné roéni ozareni z pfirodniho oza-
feni udava hodnota 3,5 mSv.

3)  Udaj typické efektivni davky pro stomatologic-
ké vySetfeni byl pro uplnost do tabulky doplnén na
zékladé podklad SUJB (prosinec 2000).

4 Udaj typické efektivni davky pro mamografic-
ké vySetieni je pro Uplnost doplnén z publikace
ICRP Summary of Current ICRP Principles for Pro-
tection of the Patient in Diagnostic Radiology, 1993.

Klasifikace typickych
efektivnich davek
ionizujiciho zafeni
pro béZna zobrazovaci vySetfeni

Na zakladé klasifikace typickych hodnot efektiv-
nich davek je mozné rozdélit bézna zobrazovaci
vySetieni do nasledujicich péti trid:

Trida| Typicka [ Priklady
efektivni
davka (mSv)
0 0 ultrazvuk, MRI
I <1 snimky koncetin,
hrudniku, panve
I* 1-56 IVU, vySetieni bederni
patere, nukl. medicinska
vySetfeni (napfiklad
scintigram skeletu),
CT hlavy a krku
1] 5-10 CT hrudniku a bficha,
nukl. med. (nap¥. srdce)
v >10 néktera nukl. med.
vySetfeni (napt. PET)

* Do tohoto pasma Il spada prdmérna rocéni davka
z ptirodniho pozadi ve vétsiné zemi Evropy (podle
UNSCEAR1993 je to hodnota 2,38 mSv/rok).

Vysetfovaci metoda Typicke Ekvivalentni pocet Priblizna doba, za kterou
efektivni snimku pri by élovék obdrzel
davky (mSv) | rtg vy3etieniplic | ekvivalentni davku ozafeni
z piirodnich zdrojt 2)
rentgenologicka vysSetfeni
Koncetiny a klouby <0.01 <05 <1.5dne
(kromé kyg¢li)
Zuby 3) 0.02 1 3 dny
Plice (jeden PA snimek) 0.02 1 3dny
Lebka 0.07 35 11 dni
Mamografie (screening) %) 0.1 5 15 dnli
Kycel 0.3 15 7 tydnd
Panev 0.7 35 4 mésice
Hrudni patef 0.7 35 4 mésice
Bricho 1.0 50 6 mésicu
Bederni pater 1.3 65 7 mésicu
Polykaci akt 1.5 75 8 mésicl
CT hlavy 2.3 115 1 rok
VU 25 125 14 mésicd
lySetfeni Zaludku 3 150 16 mésicl
Strevni pasaz 3 150 16 mésicl
Irigoskopie 7 350 3.2 roku
CT hrudniku 8 400 3.6 roku
CT bficha nabo panve 10 500 4.5 roku
nuklearné - medicinska vysetreni
Plicni ventilace (Xe-133) 0.3 15 7 tydn(
Plicni perfuse (Tc-99m) 1 50 6 mésic
Ledviny (Tc-99m) 1 50 6 mésicu
Stitnd Zlaza (Tc-99m) 1 50 6 mésicu
Kosti (Tc-99m) 4 200 1.8 roku
PET hlavy (F-18 FDG) 5 250 2.3 roku
Dynamické scintigrafie 6 300 2.7 roku
myokardu (Tc-99m)

Otazky a odpovédi

Kazdy ¢lovék, ktery podstupuje nebo provédi Iékafské vySetieni nebo [é€bu s vyuZitim
Gcinka ionizujiciho zareni, si pravdépodobné klade otazku, zda mu ozafeni nemuze usko-
dit. V prvnim ¢isle bulletinu RENTGEN uvéadime dva typické dotazy, které s Iékarskym oza-
fenim souviseji. Byly mezi jinymi zverejnény také na internetovych strankach Statniho
Ustavu radiaéni ochrany. Pokud méte o tuto problematiku zajem, jsou vam k dispozici jak
internetové stranky SURO: http://www.suro.cz/, tak stranky naeho bulletinu.

Moje Zena nedavno podstoupila zubni rentgenové vysetreni a zjistili jsme, Ze v této dobé
byla ve tretim tydnu téhotenstvi. Jak velké riziko je spojeno s timto vysetirenim?

Pfi kompletnim rentgenovém vySetieni zubl téhotné pacientky obdrzi embryo davku kolem
0,001 mGy. Ve srovnani s prumérnou hodnotou od pfirodniho pozadi ¢inici 3 mGy je zatéz pri tako-
vém vysetifeni mensi, nez zatéz od pfirodniho ozareni za jeden den. Nebyly prokazany pripady, Zze by
tak malé davky predstavovaly néjaké riziko. To samoziejmé neni presvédéivy diikaz naprosté bezpec-
nosti, ale poskytuje ujisténi, Ze pokud néjaké riziko vznika, tak nesmirné malé.

JiZ tfi mésice pracuji s panoramatickym a intraoralnim rentgenem na zubnim pracovisti.
Zmeskala jsem jeden menstruacni cyklus a véFfim, Ze jsem téhotna - priblizné pét aZ Sest
tydnd. Rada bych védéla, jestli mému ditéti hrozi néjaké nebezpeci z ozareni, kterému
jsem pfi praci vystavena.

Je velmi nepravdépodobné, Ze jste pii svém profesionalnim ozareni utrpéla néjakou Ujmu nebo se-
be a své nenarozené dité vystavila vyznamnému riziku. Dostupna data ukazuiji, Ze typické davky z pro-
fesiondlniho ozéafeni na zubnim pracovisti ¢ini kolem 0,7 mSv za rok. Pro srovnéni - primérna hodnota
z prirodniho ozareni, kterému je vystaven kazdy z nas, ¢ini 3,6 mSv za rok. Limity pro pracovniky se za-
fenim jsou 100 mSv v péti po sobé nasleduijicich letech, pficemz v jednom roce nesmi byt pfekrocena
hodnota 50 mSv. U téhotnych Zen se upravuji podminky prace natolik, aby plod v pribéhu téhotenstvi
neobdrzel davku vétsi nez 1 mSv. Limity jsou voleny tak, aby vyloucily deterministické Gcinky a neved-
ly k vyznamnému zvy$eni pravdépodobnosti pozdnich nasledkd, jako je rakovina a genetické zmény.

Vzhledem k vaSemu téhotenstvi by jste méla dodrzovat vSechna opatreni k minimalizaci vlastniho
ozareni. Pfi snimkovani byste méla byt od rentgenu oddélena stinici vrstvou, nejlépe zdi. Neni-li to na
vasem pracovisti mozné, stljte pfi snimkovani co nejdale od pfistroje. Prodiskutujte se zaméstnavate-
lem pouZzivani osobniho dozimetru s mési¢nim odectem obdrzené davky. Je tieba zdGraznit, Ze neméate
Zadny divod k panice. Nikdo nemUze stoprocentné fici, Ze své dité nevystavite naprosto Zzadnému rizi-
ku, nicméné neexistuji data, tvrdici opak.
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