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Coje |
bezpecne?

edavno se mne studenti pfi jedné

z prednasek zeptali, zda bych byla

rada, kdyby mi nékdo k narozeni-

nam vénoval seskok s padakem.
A zda bych do toho Sla. Prvni reakce? Ani
nahodou. To tak, skoCit z letadla ve vysce
Ctyfi kilometry nad zemi a doufat, Ze se pa-
dak opravdu otevre a ja pomalu a lehoun-
ce pristanu na zemi bez zlamanych kosti.
A studenti polemizovali, Ze je to Gzasny zazi-
tek a stoji to za trochu strachu. CoZ nas pfi-
vadi k hledani odpovédi na vsudypritomnou
otazku: Co je bezpecné? Stale Castéji se s ni
setkavam i v diskusich s odborniky i ,,odborni-
ky“ na radiacni ochranu. UZ mnohokrat jsem
méla prileZitost vysvétlovat, jak bezpecné i
nebezpecné jsou mikrosieverty, které prova-
zeji vypusti z jadernych elektraren pri normal-
nim provozu nebo planované jako limity pro
budouci jaderné loZisté. Stejné jako u skoku
s padakem je to predevsim otazka divéry. Vé-
fime, Ze jsme v dobrych rukou profesionald,
kteri znaji svou véc a nedopusti, abychom se
octli v nebezpeci. V posledni dobé vidime sna-
hy o stanoveni ,bezpe¢né davky zareni“, kte-
ra by usnadnila pristup a hlavné vysvétlovani
zavaznosti ruznych situaci, kdy se zarenim
prichazime do styku. Lze pro vSechny situace
Fici, Ze davka mensi nezZ néjaka predem dana
hodnota je bezpecna? Napriklad proto, Ze pro
davky niZsi neZ takovato hodnota neexistuje
Zadny statisticky diikaz posSkozeni? Mira bez-
pecnosti ¢i ohroZeni velmi zaleZi na kontextu,
na konkrétni situaci. VZdy musime posuzovat
prinosy, rizika a naklady toho, co se rozhodu-
jeme udélat, ¢i neudélat. V radiacni ochrané
se tomu fika princip zdivodnéni. Jeho di-
slednym a poctivym pouZivanim sice nesta-
novime bezpecnou davku, ale dokazeme pri-
pad od pfipadu poskytnout lidem podklady
pro rozhodnuti, co je pro né v daném kontex-
tu prijatelné. Diskuse o pfinosech, nakladech
arizicich je obtizna, casto emotivni a iracional-
ni, ale krok po kroku vede k porozuméni mezi
odborniky a laiky. Je vSak lepsi, i kdyZ naroc-
néjsi a namahaveéjsi cestou neZ stanoveni jed-
né hodnoty bezpecné davky jednou provZdy
a pro vsechny situace. Nezapominejme, je to
otazka daveéry.

V novém ¢cisle Bulletinu RENTGEN otevirame stale diskuto-
vany problém rizika malych davek zareni, které jsou spo-
jeny s lékarskym ozarenim pfi diagnostickych vykonech.
Hrozi pacientiim riziko rakoviny? Existuje bezpe¢na davka?
Kolik rentgenovych vysetfeni mohou pacienti absolvovat?
0 vysvétleni jsme pozadali Ing. Karlu Petrovou, fedi-
telku sekce radiacni ochrany Statniho Gfadu pro jadernou

bezpecnost.

MozZna to bude nékomu znit podivné, ale za
malé nebo také nizké davky (low doses) jsou
obecné povazovany davky pod 100mSv. Do-
kument UNSCEAR 2010 Report: ,Summa-
ry of low-dose radiation effects on health”
uvadi, Ze za nizké davky lze povaZovat dav-
ky pod 200 mGy a za nizky davkovy pfikon
0,1 mGy/min pro zareni gama a zareni X.
UNSCEAR 2012 pak v Annex A: ,Attributing
health effects to ionizing radiation exposu-
re and inferring risks“ definuje nizké davky
v rozmezi 10 az 100 mGy a velmi nizké dav-
ky pod 10 mGy. Pro davky vyssi nez 100 mSv
je také jednoznacné prokazan vztah mezi
davkou a Ucinkem - a to zejména ,diky“
velkému souboru dat z dlouhodobého sledo-
vani Gcinkl po ozareni u obyvatel HiroSimy
a Nagasaki po vybusSich jadernych bomb.

Nicméné tato specifikace ,nizkych davek*
neni nijak univerzalni, v literatufe Ize nalézt
i jiné hodnoty - zalezi na Gcelu, pro ktery
se takova specifikace zavadi. Je vSak po-
tfeba mit na paméti, Zze slovo “maly“ nebo
,Nizky“ neznamena automaticky zanedba-
telny nebo nehodny pozornosti. Da se fici,
Ze davky realizované pfi |ékarském ozareni
v diagnostice jsou vesmés davkami nizkymi.
Podle zakladnich principl radiaéni ochrany
vSak stale aplikujeme pfi [ékarském ozareni
princip zdGvodnéni a optimalizace, nesta-
novujeme limity, avSak zavadime tzv. dia-
gnostické referencni Grovné, které by mély
zajistit uréitou regulaci ozareni pfi jednotli-
vych typech vySetfeni, definujeme radiolo-
gické standardy, zavadime interni a exter-
ni klinické audity, pozadujeme pravidelné
zkousky zdrojli a to vSe za (celem dosaZeni
tak nizkych davek jak je to mozné pfi zacho-
vani pozadované diagnostické informace
pfi daném vySetfeni. Souéasné by mél byt
aplikovan tzv. odstupnovany pristup - tzn.

zvySenad pozornost je vénovana zejména
tém vySetrenim, ktera jsou spojena s relativ-
né vy$Simi davkami pacient( i personalu -
tedy intervenéni radiologie, kardiologie, CT,
apod. a zejména pak vySetfenim déti. Tento
pristup zlistane zachovan i nadale a je obec-
né povaZovan za spravny a zdlvodnény.

Problematika Iékarského ozareni je obecné
velmi komplexni zaleZitosti, kde se prolina-
ji kompetence SUJB a MZ CR (tedy zajmy
radiaéni ochrany a zajmy klinické) a zajmy
rlznych odbornych spoleénosti. Lékarské
ozareni se dotyka celé populace - déti, do-
spélych, t&hotnych. Roéné se v CR provede
asi 16 mil. vySetfeni pomoci ionizujiciho za-
feni (z toho 4 mil. vySetieni zub(). Samozrej-
mé toto Cislo musi byt doplnéno o strukturu
vySetfeni a jejich frekvence a pocty vySetre-
nych osob, abychom si mohli udélat readlny
obrazek o radiac¢ni zatézi populace a jednot-
lived (obr. 1, 2 na nasleduijici strané). SUJB
ve spolupréci s MZ CR vénuje problematice
|ékafského ozareni zvySenou pozornost, po-
darilo se zalozit pracovni skupinu, sloZzenou
ze zastupcu vSech dotéenych stran, ktera se
zabyva aktualnimi otazkami v této oblasti.
Vsouéasné dobé je aktualnim tématem zd (-
vodnéni lékarského ozareni - podle odha-
dl WHO je Gdajné az 40 % vySetieni nezdU-
vodnénych. Toto &islo nelze pro CR potvrdit
a nedomnivam se, Ze je na tak vysoké lrov-
ni, nicméné je potreba se této problematice
dostatecné vénovat a napf. se pustit co nej-
dfive do aktualizace tzv. indikacnich kritérii,
ktera jsou vyznamnou pomUckou pfi zdUvod-
néni Iékarského ozareni.

Mezinarodni organizace pusobici v oblasti
radiacni ochrany se problematice |ékarské-
ho ozareni (LO) vénuji prioritné. Z hlediska

(Pokracovani na strané 2)



(Dokonceni ze strany 1)

radiacni zatéZze populace se jedna o nej-
vétsi zdroj ozareni z umélych zdrojl zafeni.
V posledni dobé bylo publikovano nékolik
doporuceni ICRP a bezpecnostnich standar-
du IAEA, které se LO zabyvaji. Velmi aktivni
je také sdruzeni evropskych regulatord v ra-
diaéni ochrané tzv. HERCA a jeji pracovni
skupina pro LO. Podafrilo se vytvorit plat-
formu, v ramci které se setkavaji vsechny
dotéené mezinarodni organizace jako IAEA,
EK, WHO, ESR, EANM, EFOMP, ale napf. i vy-
robci CT - zkratka organizace néjakym zpU-
sobem angaZované v LO a snaZi se koor-
dinovat svou ¢innost v této oblasti. Rada
bych zde také zminila, Ze v soucasné dobé
rozhodné neni podporovano mezinarodnimi
organizacemi jako ICRP, UNSCEAR a dalsi,
aby byly provadény vypocty kolektivnich da-
vek za Gcelem aplikace koeficient( rizika a
tedy provadéni odhadl poctu vzniku rakovin
a amrti. Tento postup je zcela chybny, koe-
ficienty rizika odvozené z epidemiologickych
studii neslouzi k tomuto Gcelu, navic vékova
struktura vySetfovanych osob je zcela odlis-
na od bézné populace. Pokud je kolektivni
davka z rGznych druhd zdroji vyjadrena,
slouzi zejména k porovnani radiacni zatéze
a k pfipadnému rozhodovani o stanoveni pri-
orit a prerozdéleni zdroj(l, které jsou ve spo-
le€nosti vdaném okamziku k dispozici. Pred
néjakou dobou se v ¢asopise Radiology ob-
jevil ¢lanek (autor(l Hendee and O’Connor)
velmi vystizné shrnujici situaci v oblasti hod-
noceni rizika v oblasti malych davek a va-
rujici pred zneuZivanim Kkoeficient( rizika
pro ionizujici zareni za Gcelem vypoctu po-
tencialnich dmrti z LO. Autofi spravné upo-
zornuji, Ze takovy postup zbytecné v lidech
vyvolava strach, ktery mlze vést az odmita-
ni Zivotné dllezitych vySetfeni, a tim k mno-
hem vétSimu riziku a Gjmé nez je spojeno
s velikosti ozafeni pfi daném vysetreni. Cl&-
nek vyvolal v odbornych lékafskych kruzich
velkou pozornost, ale nékdy byl nespravné
interpretovan. Autofi nijak nezpochybnuji

zékladni principy radiacni ochrany, naopak
se k nim hlasi, jen navrhuji, aby komunikace
rizika s pacienty a jejich nezbytné pouceni
bylo adekvatni tomu, Ze se jedna ve vétsiné
pripadd o velmi nizké davky.

Jak jsem jiz uvedla vySe, jedna se v pripa-
dé LO pri diagnostice vesmés o nizké dav-
ky - samozfejmé ovsem v relativné velkém
rozsahu, kdy jednoduchy rentgen plic zna-
mena davku 0,08 mSv a slozZité vySetreni
bficha nebo CT vySetfeni mlze znamenat

az desitky mSv na jedno vySetfeni. Nicmé-
né s klidnym svédomim Ize konstatovat, ze
pokud je dané vySetfeni pomoci ionizujiciho
zafeni spravné indikovano, optimalizovano
a aplikovano, je riziko spojené s takovym
vySetfenim vzZdy vyvazeno pfinosem pro
vySetfovanou osobu. SUJB disledn& kont-
roluje dodrZovani principl radiacni ochrany
pfi pouZiti zdroji ionizujiciho zareni a na
zakladé vysledk( této kontrolni innosti Ize
konstatovat, Ze Uroven radiaéni ochrany pfi
aplikacich ionizujiciho zareni v mediciné je
v CR na vysoké Grovni.
Setrvalym problémem zlstava nalezeni
vhodného zplsobu komunika-

o

ce zasad radiac¢ni ochrany tak,
aby byly pochopitelné i laické
verejnosti. Nékteré souvislosti a
dlvody, pro¢ a jak jsou postupy
radia¢ni ochrany aplikovany, neni
snadné jednoduse vysvétlit a né-
kdy ve snaze o toto zjednoduseni
dochazi ke zkresleni az k hrubé
dezinformaci, a tim ke zbytec¢né
démonizaci U¢inkd ionizujiciho
zareni. V nedavné dobé se napr.
objevila v médiich zprava, kdy
zvySeny vyskyt rakoviny Stitné
Zlazy byl davan mj. do souvislosti
s pouzitim ionizujiciho zareni v Ié-
karstvi, konkrétné pak se zubnimi
rentgenovymi snimky. Takové in-
formace, které se bohuzel v mé-
diich ob¢as vyskytnou, jsou zava-
déjici a zcela nespravné a svédci
o neznalosti problematiky. Proces
vzniku rakoviny stitné Zlazy je mul-
tifaktorialnim procesem, pficemz
jednim ze znamych rizikovych fak-
tord pfi vzniku rakoviny - a tedy




i pfi vzniku rakoviny Stitné Zlazy - je ionizu-
jici zéreni. Je také znam vztah mezi obdr-
Zenou davkou a pravdépodobnosti vzniku
rakoviny rliznych organd. Ovsem stanoveni
pricinné souvislosti mezi urcitym druhem
nadoru vyskytujicim se v populaci a né-
kterym z mozZnych rizikovych faktor( neni
snadné - viz také ¢lanek RNDr. L. Tomaska
v tomto bulletinu. Neni mozné vybrat pouze
jeden tento faktor a bez zkoumani dalSich
souvislosti mu prisoudit zasadné prevazuji-
ci vliv. Vzhledem k tomu, Ze hodnoty davek
ionizujiciho zareni, kterému je ¢lovék vysta-
ven pfi vétSiné standardnich rentgenovych
vySetreni, jsou velmi nizké, je pfispévek ke
zvySeni pravdépodobnosti vyskytu rakoviny
oproti ostatnim rizikovym faktorim zane-
dbatelny. Efektivni davka z intraoralniho
snimku zubU je asi 5 pYSv. Pravdépodobnost
vzniku rakoviny ve vztahu k tak nizké davce
je zcela zanedbatelna a vzhledem k tomu,
Ze celozivotni riziko Gmrti na rakovinu je asi

Nékolik radiobiolo-
gickych poznamek

k ii¢inku malych davek
na clovéka nam poskytl
Prof. MUDr. Viadi-
slav Klener, CSc.
ze Statniho Gradu pro
jadernou bezpecnost.

Reseni otazky uéinku malych davek io-
nizujiciho zareni by nezdlvodnovalo sa-
mostatny pristup, kdyby v celém rozsahu
davek, které mohou pUsobit na Clovéka, se
uplatiovaly ve stejné mife tytézZ a jen tytéz
patofyziologické mechanizmy. Ale uzZ feno-
mén adaptivni odpovédi, dobre experimen-
talné dolozeny, ukazuje, Ze tomu tak neni.
Jedna se o jev, kdy se podminujici davka
na urovni nékolik mGy projevi tim, Ze po né-
kolika hodinach snizi efekt naslednych da-
vek v oblasti nad 1 Gy (testovano na malych
hlodavcich). Z moznych vysvétleni budi po-
zornost predevsim nazor, Ze malymi davka-
mi jsou aktivovany reparacni mechanizmy,
které pak ovlivni celkovy vysledek. ZvySo-
vani podminujici davky by ovSéem pusobeni
tohoto efektu nezvySovalo, naopak zrusilo.

Otazka mechanizml pUsobicich odliSné
v zavislosti na drovni davek se stala v po-
slednich letech opét aktualni. V roce 2012
byl zpracovan dokument Védeckého vy-
boru Spojenych narodl pro Géinky atomo-
vého zareni (UNSCEAR) nazvany Biologic-
ké mechanizmy Gcinkl malych davek,
ktery na 35 stranach shrnuje aktudlni po-
znatky. V ramci tohoto dokumentu jsou
jako malé davky oznacovany ty, kdy efek-

* Genom je veSkera geneticka informace
uloZena v DNA konkrétniho organismu.

25 procent, je zfejmé, Ze vliv dalSich podmi-
nek vzniku a rozvoje nador(i musi vyznamné
prevazovat nad vlivem ionizujiciho zareni.

Trvalym problémem, se kterym se radiacni
ochrana potykd, je nemoznost, za stavajici
Grovné védeéni, védecky prokazat pfi¢innou
souvislost mezi ozarenim nizkou davkou
a vznikem stochastického GCinku - tedy
nador( rdGznych organli a tkani. V této
oblasti nizkych davek pracujeme stale
s hypotézou linedrniho a bezprahového
vztahu mezi davkou a G¢inkem na zakladé
principu prfedbézné opatrnosti. Tento kon-
zervativni pfistup nedéla zasadni problém
v pfipadé tzv. planovanych expozi¢nich si-
tuaci, ale v posledni dobé se objevuji nazo-
ry, zda by nebylo vhodné a uziteéné pro tzv.
nehodové expoziéni situace stanovit néco

tivni davka nebo ekvivalentni davka nepre-
kro¢i 100 mSv.

K zakladnim mechanizmiim poskozeni
bunék v dlsledku jejich pfimého zasazeni
ionizujicim zarenim patfi na prvnim misté
zlomy obou vlaken dvojvlakna chromozomo-
vé DNA, mensi vyznam maji zlomy jediného
vldkna a zmény diléich slozek DNA. Zmé-
ny genomu¥*, které jsou nasledkem téchto
poskozeni (vysledek Spatnych nebo nedo-
konéenych oprav, které bunka provede), se
prenaseji na vSechny nasledujici generace
bunék a mohou vést k nepfiznivym zdra-
votnim nasledkim (napf. ke vzniku nadoru
nebo dédi¢nych poruch).

Také v pasmu malych davek se odehrava-
ji v bunkach tyto ionizacni udalosti, ale vy-
skytuji se s mensi pravdépodobnosti, jak to
odpovida aplikaci hypotézy bezprahové line-
arni zavislosti na tuto oblast. Vedou ke zmé-
nam informace uloZzené v DNA. Zopakujme
si jakymi cestami a nastroji se realizuje
dosaZeni cile ur€ovaného genomem. DNA
je jakysi manual predpisujici jednotlivé na-
vazujici kroky - logickou kaskadu kroku
smérujicich k vysledku uréovanému projek-
tem. Bezprostfednim produktem (otiskem)
DNA (po prvotni transkripci na RNA) je fetéz
aminokyselin tedy bilkovina (protein) nebo
peptid (oznaceni jen kratké“ bilkoviny).
Tyto bilkoviny nemaji funkci stavebnich ka-
menu tkani, ale regulacnich pUsobku, je-
jichz soubor v organismu (proteom) fidi uz
bezprostfedné bunécné procesy. Tato ces-
ta od programu k realizaci ,zamySleného*
vysledku se nazyva exprese génl. Pfenos
genetické informace v ramci individualniho
organizmu je tfeba nahlizet vZdy v Uplnosti,
tj. jak z hlediska programu v DNA, tak i pod-
minek jeji exprese. UCinky zareni tykajici se
zmény informace v DNA jsou poruchy gene-
tické, zmeény na cesté k dosazeni uréeného

vysledku jsou zmény epigenetické. Za cha-
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jako ,bezpeénou davku“, pod kterou by ne-
bylo potreba délat néjaka zasadni ochran-
na opatfeni, pfechodné by bylo mozno
tuto Groven ozareni tolerovat a bylo by asi
mnohem snazsi ji komunikovat s verejnos-
ti. Objevuji se také jiz navrhy hodnot pro
tuto bezpecnou davku na drovni 100 nebo
50 mSv. Je ovSem potieba velmi zdUraznit,
Ze tyto Gvahy se tykaji jen a pouze havarii
a jinych mimoradnych udalosti s omeze-
nou dobou trvani. PrestozZe, jak bylo uve-
deno vyse, vétSina davek realizovanych pfi
IEkarském ozareni v diagnostice by spada-
la do kategorie nizkych davek, v zadném
pfipadé na né nelze aplikovat oznaceni
bezpecna davka - je to zkratka nevhodné
a v této oblasti v podstaté bez praktického
vyuziti. Je také nutno Fici, Ze koncept ,bez-
pecéné davky“ nebyl zatim na mezinarodni
Grovni pfijat jako konsensus a vedou se
o ném bouflivé diskuse mezi jeho zastanci
a odpurci.

rakteristickou biochemickou zménu je zde
pokladana metylace dusikatych basi DNA,
nebo acetylace bilkoviny histonu, tvofici
kostru chromozomd.

K témto epigenetickym zménam mohou
vést i ty GcGinky ionizujiciho zareni, které
oznacujeme jako procesy mimoteréoveé,
k nimZ patfi napt. efekt nel¢astného pozo-
rovatele (bystander effect - pfenos GCinku
i na bunky, které nebyly pfimo zasazené)
nebo efekt genomické nestability (variantni
prenos genetické informace v naslednych
bunéénych generacich). Epigenetické zmé-
ny zpUsobuje fada zevnich faktor(, nejen

DNA, Wikimedia Common

ionizujici zareni. Zajimavé pritom je, Ze i epi-
genetické zmény mohou byt prenaseny na
nasledujici generace bunék.

Souhrnné Ize konstatovat, Ze u malych da-
vek vystupuje na rozdil od velkych davek
do popredi vyznam epigenetickyach zmén
vyvolanych zafenim. Dosud véak chybi do-
klad, Ze by epigenetické zmény vyvolané
malymi davkami mély odezvu ve zdravot-
nim stavu ozareného jedince (radiation-re-
lated disease).



Rozvoj intervenéni radiologie v 70 a 80 le-
tech dvacatého stoleti a predevsim objev
a rychlé Sifeni vypocetni tomografie zna-
menaly dal$i impulz vyuZiti rentgenového
zareni v diagnostice a intervenéni radiologii.
Nastup digitalizace, vyuzivani stale novych
softwarll a nepfeberné mnozstvi moznosti
postprocesingového zpracovani ziskanych
dat znamenalo dalSi rozvoj radiologie.
Postupné tak doslo k tomu, Ze rentgenové
vySetfeni dnes provadime kaZzdému paci-
entovi a pokud nema nemocny alespon
snimek plic, jako by nebyl u doktora. Skia-
grafie, skiaskopie nebo CT patfi k naprosto
zakladnim vySetfovacim postupliim a de
facto timto vySetfenim ve vétSiné zdravot-
nickych zafizeni za¢ina ,komunikace“ s pa-
cientem a ,,zjiStovani“, co pacientovi je.

Byt studenty stale ucime, Ze zakladem vy-
Setreni je poklep, pohmat, poslech a ana-
mnéza, realita v praxi je jina. Jednodussi,
neZ odebrat anamnézu, je vyplnit Zzadan-
ku na CT celého téla. A je to také rychlejsi
nez laboratorni vySetfeni. | velmi slozité CT
vySetfeni trva sekundy ¢i minuty, snimky
jsou k dispozici v digitalni podobé praktic-
ky ihned a pfi vyuziti PACSu dostupné ka-
Zdému |ékari. Proto je pro mladého lékare
snadné si zvyknout na dnes béznou Gvahu
- udélame rentgen a CT a pak uvidime.
ZatéZ nemocného zafenim je u fady vykon(
velka. Indikace téchto vykon( je proto pec-
livé zvazovana. Vyvojem novych pfistrojl
a peclivym vycvikem Iékaru, ktefi tyto vyko-
ny provadi, se tato zatéz ale postupné sni-
Zuje. Otazka je, zda se nepfiblizil ¢as, kdy
bude tfeba sledovat, jakou maji primérnou
dobu skiaskopie u stejnych vykonu jednotli-
vi l1ékafi. A pokud budou mit néktefi z nich
vyrazné delsi, bude zfejmé nutné hledat re-
Seni takovych situaci.

V pfipadé skiagrafie a CT vySetfeni je situa-
ce jina. Dostupnost téchto metod vede k je-

Rentgenové zareni se v mediciné zacalo vyuZivat vzapéti
potom, kdy Wilhelm Conrad Rontgen zverejnil sviij objev.
Zpocatku skodlivé tcinky paprskii X nebyly znamé. Proto se
zdalo, Ze zdravotnictvi ma v rukach naprosto bezpecny na-
stroj, kterym Ize zkoumat anatomii lidského téla a pochody
v ném probihajici. Tuto pfedstavu ma fada Iékaii dosud.

Prof. MUDr. Viastimil Valek, CSc., MBA,
predseda Radiologické spole¢nosti CSL JEP

jich nekontrolovanému naduzivani. Typic-
kym prikladem je provadéni snimku hlavy
(lebky). Toto dnes zcela bézné skiagrafické
vySetfeni prakticky neméa smysluplnou in-
dikaci, ktera by zd(ivodnila sice malou, ale
presto existujici radiacni zatéz pacienta
a jeho o¢i. U draz(i a bolesti hlavy, kdy se
toto vySetfeni provadi, negativni nalez zad-
nou chorobu nevylou€i. Naopak jakykoliv
patologicky nalez musi byt tak jako tak déle
vySetfeny na CT ¢i magnetické rezonanci.
Indikujici 1€kaf i aplikujici odbornik si musi
vzdy uvédomit, Ze rentgenové vySetreni je
néco jako kfizovatka. Predtim, nezZ vlastni
vySetfeni provedou, musi byt zcela jasné,
jak negativni ¢i pozitivni ndlez zméni dalsi
vySetfovani a 1é¢bu nemocného. Pokud ni-
jak, pak je takovéto vySetreni zcela zbytec-
né. Proto musi byt na kazdé Zadance o rent-
genové vySetreni jasné formulovana otazka,
na kterou ma radiolog odpovédét.

Pfes to vSechno je pfinos rentgenovych
vySetfeni pro nemocné naprosto zasadni.
Radiologie se stala kliCovym oddé&lenim

kazdé nemocnice. Pomoci snimk( zobrazi-
me jednotlivé anatomické struktury a jejich
patologické stavy. CT se stalo zakladni me-
todou volby. Dnes bez RTG ¢i CT vySetreni
v mnoha oborech nelze diagnézu stanovit.
V urgentni mediciné se rychle a kvalitné pro-
vedené CT vySetfeni stalo nenahraditelnym.
Pro nemocného, ktery trpi bolesti, je akutné
provedené rentgenové vySetfeni Casto na-
prosto zasadnim prvnim krokem ke stano-
veni diagnézy a zahajeni 1&Chy.

Intervenéni radiologie se stala samostat-
nym oborem a zasahuje nebo pfimo ovlada
fadu oboru dalSich. Vykony v urologii, gas-
troenterologii, traumatologii, neurochirurgii
a fadé dalSich oblasti se provadi ve velkém
rozsahu pod skiaskopickou kontrolou. Inter-
venéni kardiologové feSi fadu chorob srdce
pomoci intervencnich vykonu provadénych
pod skiaskopickou kontrolou. Intervencni
radiolog dnes IECi postiZeni cév, rlizné tumo-
ry, aneurysmata (nejen mozkovych tepen),
cévni mozkové prihody a spoustu dalsich
chorob a patologickych stav(l u vSech véko-
vych skupin pacientl. VSe toto probiha opét
pod kontrolou skiaskopie nebo CT.
Zavérem lze shrnout, Ze pfinos Iékafského
ozareni je dnes v mediciné obrovsky a ne-
nahraditelny. Neprovedeni ¢i Spatné pro-
vedeni RTG ¢i CT vySetieni miiZe vést i ke
smrti pacienta. To ale nic neméni na tom,
Ze tyto neviditelné paprsky mohou pacien-
ta svymi tic¢inky poskodit a proto je tieba
jejich vyuziti nebrat jako samoziejmost,
ale medicinsky ho vzdy fadné zdiivodnit.

V nasledujici tabulce jsou uvedeny typic-
ké hodnoty efektivni davky pro vybrana
diagnostickd a intervencéni rentgenova
vySetfeni. Hodnoty predstavuji typickou
hodnotu stanovenou za predpokladu stan-
dardniho pribéhu vySetfeni pro skupinu
standardnich pacientd. Hodnoty jsou sta-
noveny na zakladé vysledk(i narodni davko-
vé studie provedené SURO, v. v. i. v letech
2012 - 2014, financované Technologic-
kou Agenturou Ceské Republiky (projekt
¢. TBO1SUJBO71 Vyzkum ozareni popu-
lace a optimalizace radiacni ochrany pri |é-
kafském ozareni v CR). Hodnoty v tabulce
slouZi k porovnani miry ozareni z rdznych
vySetfeni, nebo k porovnani miry ozareni
z jinych zdrojl (napf. pfirodni ozareni). Tyto
hodnoty neslouzi k posouzeni, zda byla
konkrétnimu pacientovi aplikovana sprav-
na (optimalni) davka a neslouzi k hodno-
ceni rizika z téchto vySetreni pro konkrétni
pacienty ani pro populaci pacientd.

Typicka vySetreni Typicka
rozdélena do skupin efektivni
dle zobrazovaci modality davka (mSv)
Skiagrafie

Plice 0,03
Kréni pater 0,04
Hrudni pater 0,33
Bederni pater 0,78
Bricho 0,35
Panev 0,28
Mamografie screening 0,31
Mamografie ostatni 0,16
Skiagrafie/skiaskopie

Zaludek 2,5
Tlusté strevo 41
Pasaz GIT 2,3
Vylu€ovaci urografie 1,6
Koronarografie 8,2
Vypocetni tomografie

Hlava 1,6
Krk 2,0
Hrudnik 5,9
Pater 6,6
Bricho 10,0
Panev 7,4
Trup (hrudnik, bficho, panev) 17,2
Intervencéni vykony

Perkutanni koronarni intervence 14,9

-4-



pidemiologické studie jsou stan-
dardnim nastrojem k prokazani
Skodlivého pusobeni néjakého vnéj-
Siho vlivu na Clovéka. Stejné tak
je tomu u ionizujiciho zareni. Nejznaméjsi
a referencni epidemiologickou studii je
studie osob prezivsich bombardovani Hiro-
Simy a Nagasaki. Epidemiologické studie
tykajici se ozareni nezpochybnitelné proka-
zaly Ucinky ozarfeni na Clovéka v oblasti da-
vek vysokych (nad 100 mSv

efektivni davky). V oblasti da-
vek nizkych (pod 100 mSv)
takova prokazatelna studie
chybi. Uréitou nadéji prina-
Seji epidemiologické studie
na détech vySetfovanych CT.
Téchto vySetfeni se provadi
dostateCné mnoZzstvi pro zis-
kani velké skupiny ozare-
nych jedincl a zaroven je

Vyznam epidemiologickych
studii jako nastroj k prokazani
Skodlivého piisobeni vnéjsich
vlivii, zejména pak ionizujiciho
zareni na clovéka, vysvétluje
RNDr. Ladislav Tomasek
CSc, pracovnik Statniho usta-
vu radiacni ochrany.

k dispozici velkd skupi-
na jedinch neozafenych nebo ozarenych
malo. Riziko spojené s Ucinky ionizujici-
ho zareni obecné zavisi na velikosti dav-
ky CGi expozice. Mira ozareni z vySetreni
CT se pohybuje na Urovni efektivni davky
5 - 10 mSv na jedno vySetreni. Aby bylo
mozZné prokazat pri takto nizkych efektiv-
nich davkach miru rizika pomoci epidemio-
logickych studii je nutno shromazdit data,
véetné individualnich davek ozarenych pa-
cient(l, pro velké mnozstvi osob, a proto stu-
die musi byt pomérné rozsahlé.

V poslednich letech byly publikovany dvé
rozsahlé studie. Jedna z nich, zalozena na
180 tisicich Britd do 21 let a publikovana
v roce 2012 v Casopisu Lancet (Pearce
et al), uvadi rizika pro leukémii a rakovinu
mozku (véetné CNS). U obou lokalizaci bylo
riziko ve vztahu k davce statisticky vyznam-
né. Jind a mnohem rozsahlejSi studie
(11 milion0 australskych déti do 19 let)
byla publikovana v roce 2013 v British Me-
dical Journal (Mathews et al). V této studii
(680 tisic osob) bylo statisticky vyznamné
riziko pozorovano u fady lokalizaci.

Obé studie vSak vyvolaly fadu kritickych
reakci, zejména proto, Ze odhadnuta rizika
z CT vySetreni nerozliSuji indikaci k vySet-

feni. Napf. v australské studii bylo nejvétsi
relativni riziko vzhledem ke skupiné ne-
ozarenych osob (RR=2,13) pozorovano
u 283 rakovin mozku a CNS, pricemz
210 ptipadud z nich bylo indikovano pro CT
vySetfeni mozku, coz naznacuje, Ze dUvo-
dem téchto vySetfeni bylo pravé podezieni
pro rakovinu mozku. Vysledky pro ostatni
pripady publikovany nebyly.

U britské studie bylo kritizovano, Ze odhady
koeficientl rizika (na jednotku absorbova-
né davky) jsou mnohonasobné vyssi nez
v jinych studiich. Napt. u leukemie (74 pfi-
padl) bylo zjisténo 36 nasobné zvyseni
rizika na 1 Gy, zatimco ve studii obyvatel
HiroSimy a Nagasaki je tento koeficient (8
nasobné zvySeni na 1 Gy) u osob ve srovna-
telném véku do 10 let vice nez 4 krat men-
§i. U nadord mozku a CNS (135 pripadi)
je riziko na jednotku davky vice nez 20-na-
sobné ve srovnani s japonskou studii. Tyto
zvySené odhady jsou proto povaZovany za
znacné nevérohodné. Je otazka, zda tako-
va studie v rozsahu davek na kostni dfen
do 60 mGy ma potrebnou statistickou silu
k prokazani rizika. Obecné sila studie zavisi
na poctu pripadu a velikosti a distribuci da-
vek. Napft. u leukémie by pfi primérné dav-
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ce 30 mGy bylo k zajisténi 80% statistické
sily potieba cca 200 pfipadd (UNSCEAR),
coZ britska studie nespliuje.

Kromé téchto ddvodl byly kritizovany i od-
hady davek. Zejména v australské studii
zcela chybi individualni dozimetrie a od-
hady rizika jsou vztazeny pouze na pocet
opakovanych vySetreni.

| kdyz jiz publikované studie prinaseji roz-
poruplné vysledky, potencial prospektiv-
nich epidemiologickych studii na détech
vySetrovanych CT je zrejmy. V téchto studi-
ich je zasadni existence narodniho registru
onkologickych onemocnéni nebo jiného je-
dine¢ného systému a sledovani jak indika-
ce pacientl k CT vySetteni, tak historie in-
dividualné stanovenych davek. V sou¢asné
dobé probiha Evropskou komisi financova-
na nadnarodni evropska epidemiologicka
studie EPI-CT (http://epi-ct.iarc.fr/). Zatim
byla v roce 2015 publikovana prace v Bri-
tish Journal of Cancer (Journy et al), ktera
je zaloZena na sledovani 67tis. osob. V této
studii byly registrovanyiindikace k CT vySet-
feni. U rakovin CNS (22 pfipadu) a leukémii
(17 ptipadu) je podil indikovanych CT vySet-
feni zhruba 1/3. V préci jsou uvedeny od-
hady koeficient( rizika na 1mGy, které jsou
u rakovin CNS polovicni, kdyZ se bere
v Uvahu indikace vySetfeni. U leukémii je
redukce koeficientu rizika 80 %. Tyto od-
hady, tfebaZe zalozené na relativné ma-
lych poctech pripadl, naznacuji dilezitost
znalosti indikaci k vySetfenim v hodnoceni
epidemiologickych studii. Na statisticky vy-
znamné vysledky z této a naslednych studii
ale bude tfeba jesté nékolik (desitek) let
pockat, az budou k dispozici vétSi pocty
pripad.


http://epi-ct.iarc.fr/

Zakladni pravni normou upravujici podminky souvisejici s Iékarskym ozarenim (LO)
je zakon ¢. 18/1997 Sh. Pravidla LO jsou stanovena v paragrafech 4 a 7 tohoto
zakona a v provadéci vyhlasce ¢. 307/2002Sb. (V307). Dale pak v paragrafech
70-73 zakona ¢. 373/2011Sh. a ve vyhlasce ¢. 410/2012 Sb.(vyhlaska). Postupy
ozareni Zen v reprodukénim véku jsou uvedeny v Narodnich radiologickych stan-
dardech (dale jen NRS), které jsou vydany Véstnikem - viz http://www.mzcr.cz/
Legislativa/dokumenty/vestnik-c2/2016 11347 3442 11.html

MUDr. Hana Pod$kubkova, inspektor RO, Oddéleni evidenci a hodnoceni ozéreni, SUJB

Vyhlaska uvadi, Ze LO v pribéhu téhotenstvi
Ize provést jen v neodkladnych pfipadech
a z davodu indikace pro potfeby porodu.
V praxi dochazi k ne zcela spravné interpre-
taci tohoto ustanoveni z hlediska rizika 0za-
feni. Setkdvame se s nelimérnymi obavami
pred moznym rizikem pro zarodek/plod, pfi
jakémkoliv rtg vySetreni téhotné Zeny. Oba-
vy z dusledkd ozafeni vedou dokonce az
k pozadavku na preruseni téhotenstvi.
Dalsim prikladem je neod(vodnéné odlo-
Zené rtg vySetfeni téhotné Zeny ve snaze
uchranit plod jakéhokoli ozareni. Nepro-
vedeni rtg vySetfeni mlze mit za nasledek
pozdni diagnézu zavazného onemocnéni,
coz mUze ohrozit nejen matku, ale i dité. Je
zfejmé, Ze vyklad ,neodkladného pripadu”
byva lékafi vniman odlisné. Udelem neod-
kladné péce je ale nejen omezit vznik na-
hlych stavl, které bezprostfedné ohroZuji
Zivot, ale i zamezit stavu, ktery zplsobuje
nahlou nebo intenzivni bolest. Je na |ékari,
jak stav posoudi a kdy rozhodne, Ze paci-
entku, tedy i zarodek/plod Ize vystavit 0za-
feni. K tomuto rozhodnuti musi mit dosta-
teénou znalost rizika spojeného s ozarenim
pro Zenu a hlavné pro zarodek/plod. AZ na
zakladé téchto znalosti by mél pristupovat
k indikaci a pfipadné realizaci nebo nere-
alizaci rtg vySetfeni u téhotné pacientky.
0Od obecného doporuceni, ze rtg vySetreni
je optimalnéjsi presunout do obdobi tésné
po probéhlé menstruaci, kdy pravdépodob-
nost ovulace a tim gravidity je mensi (tzv.
desetidenni pravidlo) se ustoupilo. Pravidlo
se opiralo o biologickou predstavu, Ze se
tim zabrani ozareni oplodnéného vajicka
(zygoty), a Ze vyznam ozafeni dalSich vaji-
cek ve folikulech vajec¢nikd neni tfeba brat
v Gvahu. Tento nazor byl korigovan, kdyz se
modernimi metodami zjistilo, Ze pfiprava va-
jiCka k ovulaci trva nékolik tydnd, a Ze uZiti
tohoto doporuceni neplni Gcel, ktery mu byl
prisuzovan.

Dusledky ozareni zavisi na obdobi nitro-
délozniho vyvoje a na vysi davky. Pfi hod-
noceni ozafeni je rozhodujici doba, ktera
uplynula od poceti a vySe absorbované
davky, resp. jeji odhad. Pro odhad davky
se u kazdého radiodiagnostického postupu
zaznamenavaji parametry vySetreni (po-
vinnost vyplyvajici z paragrafu 73 pism. c)

RENTGEN bulletin

zékona €. 373/2011 Sb., resp. z NRS). Za
vlastni odhad ekvivalentni davky v déloze
pacientky (fetalni davky) je zodpovédny ra-
diologicky fyzik. Je povinnosti poskytovatele
zdravotnich sluzeb, jejichz soucasti je LO,
prostrednictvim zdravotnického pracovnika
s touto odbornosti takovy odhad zajistit.
Zhodnoceni rizika pro zarodek/plod ve vzta-
hu k téhotenstvi by mél na zakladé odhadu
a faze téhotenstvi provadét

|ékar s odbornosti 208 - é-

drzenou davkou. Nicméné spontanni vyskyt
nadorovych onemocnéni u déti je velmi niz-
ky (1:10 000). Epidemiologickymi studiemi
nebyl posud prokazan vyssi vyskyt nador(
,plodd“ u Zen ozarenych v dobé téhotenstvi
(ozareni ,in utero®), ani GCinek geneticky.
Smrt zarodku, vznik malformaci a poskozeni
mentélniho vyvoje jsou UCinky prahové (re-
akce tkané- deterministické Gc¢inky). U téch-
to G¢inkd je mechanismem bunééna smrt,
projevi se az po dosaZeni prahové davky.
Dle nejnovéjSich poznatk(l je prahova dav-
ka na Grovni davky 100 - 200 mGy, pro pro-
jevy mentalni retardace se uvadi hodnota
jesté vyssi (300 mGy). Takové davky lze z rtg
vySetreni jen stézi dosahnout - viz tabulka
fetalnich davek u téch vySetfeni, kdy je délo-
ha v oblasti vySetfovaného zajmu.

Tabulka fetalnich davek

kafsky genetik. vySetreni davka na
Uginky ionizujiciho zaFeni délohu (mGy)
na zarodek/plod délime, T

z hlediska vztahu davka-Gci- bederni pater AP 0,9
nek, na G¢inky determinis- bederni patefr LAT 1,2
tické (nové nazyvany jako b¥icho AP 11
tkanova reakce) a stochas- .

tické, kterymi je nize popsa- panev AP 2,1

na kancerogeneze a UGcinky tlusté stievo (irrigoskopie) 6,5
geneticke. vyluéovaci urografie 9,5
Jeli  vySetfeni provedeno i

v preimplantacni fazi gravi-

dity (1. az 3. tyden po poceti), kdy je pocet
bunék maly a bunky jes$té nejsou dosta-
tecné diferencované, projevi se poSkozeni
téchto bunék neschopnosti implantace
nebo zanikem oplozeného vajicka nebo
jsou poSkozené bunky diky multipluralité
nahrazeny. Plati princip ,vSe nebo nic“. Nej-
citlivéjsi k ozareni je zarodek v obdobi tzv.
velké organogeneze (4. az 8. tyden po oplo-
zeni). MUZe dojit k poSkozeni CNS a jeho
kosterniho obalu, coZ se projevi zakrnélym
vyvojem mozku nebo oka (mikroftalmie, mi-
krocefalie), rozstépy patra a dalSimi malfor-
macemi. V ¢asném fetalnim obdobi (8. az
15. tyden) je ohrozeno vyzravani CNS. Oza-
feni se projevi v détstvi mentalni retardaci,
snizenim 1Q. Od 10. tydne az do porodu je
vétsina organd jiz formovana a smrt skupiny
bunék miZe vyvolat jen ¢astecné organové
poskozeni. Vyjimkou je pravé mozek, u kte-
rého k migraci neuront a formaci mozkové
klry dochazi az do 15. tydne téhotenstvi.
Popisovana je téZ vnimavost k indukci na-
dorovych onemocnéni (hlavné leukémii)
v pozdnim fetalnim obdobi. Uginky kance-
rogenni jsou svazany s poSkozenim DNA,
zménou genetické informace. Maji charak-
ter pravdépodobnostni, jejich vyskyt se jen
teoreticky zvySuje Umérné (linearné) s ob-

Vydal Statni Ustav radiacni ochrany, v. v. i., BartoSkova 28, 140 00 Praha 4-Nusle jako periodickou informacni tiskovinu
ing. Helena Z&8kova, e-mail: helena.zackova@suro.cz, technické zajisténi: Alena Drabkova
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U planovaného ozareni se posoudi,
zda by nebylo mozné k diagnostic-
kym informacim potfebnym pro Iécbu
dospét vysetienim bez ozareni (ultra-
zvuk, magneticka rezonance).
Jestlize rozhodnuti o 1éché podminé-
né rtg vysetfenim muze byt odloZzeno
provede se aZ po porodu.

Jestlize je rtg vysetieni nutné pro
stanoveni diagnozy a odklad 1écby by
mohl poskodit matku nebo dité nebo
by mohl vést k zhorseni kvality Zivota,
neni duvod vysetfeni odkladat.

Toto plati bezvyhradné pro vysetieni
»hizkodavkova“ - mimo oblast délohy
- pfikladem je rtg zubni vysetfeni, vy-
Setreni koncetin, plic, aj. Davku nema
vyznam u téchto vysetreni odhadovat,
riziko pro plod je ve srovnani s jinymi
riziky téhotenstvi zanedbatelné.

V pripadé potvrzené davky v déloze
vysSi nez 100 mSv je namisté kon-
zultace s genetickou poradnou; Iékar
s odbornosti 208 - Iékarsky genetik
nejlépe zvazi pripadna dalsi mozna ri-
zika konkrétniho téhotenstvi.

Odpovédna redaktorka:

Povoleno Ministerstvem kultury CR, ev. &. MK CR E 12453 ze dne 28. 6. 2001
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