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Co znamené
milisievert

Ing. Dana Drabova,
predsedkyné Statniho Gfadu
pro jadernou bezpeénost

Struény vyklad zakladnich pojmu
z oblasti radiacni ochrany je vhodné zahdgjit
exkursem do soustavy pouZivanych jednotek.

Chceme-li mérit a hodnotit ozareni, je
treba se nejdrive dohodnout na tom, v jakych
jednotkdch budeme vyjadrovat mnoZstvi zare-
ni, aby nas usudek vychéazel ze stejného zakla-
du. Jednou takovou jednotkou, pouZivanou jiz
fadu let a casto se vyskytujici v odbornych
i popularnich ¢lancich, zabyvajicich se ptso-
benim ionizujiciho zareni a ozarenim ¢lovéka,
je milisievert (mSv).

Jeden milisievert je zakladnim ro¢nim
limitem ozareni jednotlivce, ktery neni zareni
vystaven v pfimém vztahu k vykonadvané pra-
ci. Do velikosti roéniho ozareni, které se
porovnava s limitem, se nezahrnuje ozareni
pacientt z lékarskych aplikaci zdroju ionizujici-
ho zareni (napriklad z vysSetreni na rentgenu)
a kromé specifickych pripadt ani ozareni z pri-
rodnich zdroji. Lze tedy zjednodusené fici,

Ze hodnotou jeden milisievert je omezovano
ozareni jednotlivce ze zdrojii vzniklych éi sou-
visejicich s ¢innosti ¢lovéka.

Uvedme si nyni nékolik prikladd, které
umozni orientaci v tom, jak velkou davkou je
jeden milisievert z perspektivy ozareni z riiz-
nych zdroju, se kterymi se v kaZdodennim
Zivoté nevyhnutelné setkavame.

UvaZujeme-li jako zdroj ozareni pouze
zevni zareni z prirodnich zdroju, dosahne veli-
kost ozareni (Castéji ji oznacujeme jako davku)
hodnoty 1 milisievertu za nékolik let. V pfipa-
dé pobytu ve velkych nadmorskych vyskach
se toto obdobi zkracuje na nékolik mésicd,

v pripadé dalkovych letd ve vysokych leto-
vych hladinach aZ stovky hodin.

Hodnota jeden milisievert je zhruba
dvojnasobkem primérného roc¢niho ozareni
z vySetieni na rentgenu.

Dévku jeden milisievert obdrzime v dii-
sledku vnitiniho ozareni z drasliku, ktery je
nezbytnym stavebnim prvkem naseho orga-
nismu, za nékolik let. Inhalace radonu a jeho
produkti premény v ovzdusi budov ndm tuto
davku zptsobi za méné neZ rok. Stejnou dav-
ku bychom obdrZeli po konzumaci 150 kg
potravin kontaminovanych umélym radio-
nuklidem 137 Cs v koncentraci 600 Bq/kg
(becquerelt na kilogram), coZ je hodnota pou-
Zivana v EU pro regulaci mezinarodniho
pohybu potravin.

Od kontroly
az po registr

S rentgenovou diagnostikou a dalSimi specialnimi vySetfovacimi me-
todami prichazime ve zdravotnickych zarizenich do styku vSichni a opa-
kované. At uz jako pacienti, nebo jako obsluzny personal. Technicka
kvalita zdroj ionizujiciho zafeni je tedy pravem

prisné a systematicky sledovana. Na provérovani
zdroji zafeni pouZivanych v mediciné se podili
takeé Statni urad pro jadernou bezpeénost (SUJB).

Na soucasny stav kontroly tisicl pfistroju a zdroju
ionizujiciho zareni, realizované inspektory, na jeji
priority a vyhledy do budoucna jsme se zeptali
Ing. Zdeiika Prouzy, CSc., naméstka predsedkyné

SUJB pro radiaéni ochranu.

Jaky vliv na vasi praxi ma zakon

¢. 123/2000 a jaké ukoly pri jeho realizaci
vyplyvaji pro vase pracovniky?

Tento zékon dava Ministerstvu zdravotnic-
tvi kromé jiného také kompetenci vydavat
vrcholovy souhlas k pouZivani zdravotnic-
kych prostfedk, tedy i zdroji zafeni uzi-
vanych v humanni mediciné. Kazdy zdra-
votnicky prostfedek musi splfiovat mnoho
pozadavkl. Od elektrickych a mechanic-
kych vlastnosti vyZzadovanych normami
a kontrolovanych statnimi zkusebnami, po
normy a hlediska bezpecnosti i hygieny
prace, a dal$i pozadavky, které kontroluji
prislusné statni inspekce. Z pohledu nase-
ho Gfadu musi zdroj ionizujiciho zéteni
uréeny k lékarskému ozareni splfiovat po-
Zadavky Atomového zakona (novela zéko-
na ¢. 13/2002 Sb) a na néj navazujicich
provadécich predpisd. Nasim prvoradym
tkolem je kontrolovat, zda u daného zafi-
zeni je odpovidajicim zplisobem zajisténa
jak ochrana zdravotnického a technického
personalu, tak pacienta, ktery se vySetreni
podrobuje v souladu s principy radia¢ni
ochrany. V tom mame nezastupitelnou
Ulohu. Dfive, nez povoleni k pouzivani ur-
¢itého zdroje zareni vydame, posuzujeme,
zda ozafeni osob je zdlvodnéno, zda
ochrana pracovnikl s danym zdrojem
a ochrana pacientl jsou optimalizovany.
Jako voditko pro hodnoceni ozafeni paci-
entl ndm napriklad slouzi takzvané smér-
né hodnoty uvedené v nasi vyhlasce ¢.
184/1997 Sbh. o zajisténi pozadavkd radiac-
ni ochrany. Smérné hodnoty vznikly na za-

kladé dlouhodobych mezinarodnich zku-
Senosti a jejich aplikaci na daném praco-
visti u konkrétniho zdroje Ize povazovat za
takzvanou dobrou praxi. Kdyz zdravotnic-
ky prostredek splni vSéechny zminéné nale-
Zitosti, Ministerstvo zdravotnictvi musi
v souladu se zdkonem 123/2000 Sbh. po-
soudit, zda dany zdravotnicky prostfedek
danému typu aplikace v humanni medici-
né vyhovuje, to znamena jestli neni moral-
né zastaraly, zda neexistuji lepsi, pro paci-
enta méné zatézové, metody a podobné.
V pfipadé, Ze prostiedek vyhovuje, mUze
ministerstvo vydat vrcholovy souhlas.

Je zrejmé, Ze technicky stav diagnostic-
kych pfistrojt, které jsou zaroveri i zdroji
ionizujiciho zareni, bezprostredné ovliv-
nuje nejen kvalitu vysetreni, ale i radiacni
zatéZ pacienta. Co délate pro zajisténi to-
hoto poZadavku ?

Mate pravdu, technicky stav zdroje zareni
je vyznamnym parametrem ovliviiujicim
jeho pouZiti v huméanni mediciné. Uz od
roku 1997 nadm zékon ¢. 18/1997 Sb. (a je-
ho novela z letoSniho roku) uklada povin-
nost kontrolovat technické vlastnosti zdro-
ju zareni. Provéfujeme zda dané zafizeni
ma vlastnosti a parametry garantované
vyrobcem. ZhorSeni technického stavu
pochopitelné zhorSuje nejen océekavanou
diagnostickou informaci, ale v fadé pripadi
i vede k nezdlivodnénému ozéreni pacienta.
Ale kontrola technického stavu v8ech zafi-
zeni, kterd jsou zdroji ionizujiciho zareni,
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O foniroly
dZADOIHEIST;

Dokonceni z pfedchozi strany

zacCina uZ pfi jejich dovozu nebo vyrobé, kdy
se zafizeni typové schvaluje, pokracuje preji-
maci zkouskou v samotném zdravotnickém
zafizeni, kde se deklarované parametry pro-
véruji. Kazdoro¢né, nebo také po vétsi revizi
¢i opravé, pak nasleduji takzvané zkousky
dlouhodobé stability, které pro provozovatele
zarizeni zpravidla provadéji pracovnici nami
povérenych firem. A koneéné jsou tu i zkousky
provozni stélosti, které pravidelné a povinné
délaji sama zdravotnicka zafizeni. O vSech
zkouSkach musi provozovatel vést pfislusnou
dokumentaci, kterou nase inspekce kontroluje.

LékaF ma ziskat prikazné podklady k doko-
nalému vysetfeni a pacienta pfi tom nema
vystavovat zbyte¢né vysokym nebo zbytec-
né opakovanym davkam zareni. MiZete pou-
hou kontrolou opravdu zajistit optimalni pra-
béh celého procesu?

Pouhou kontrolou jisté ne. Ta slouZi jako na-
stroj, pomoci kterého zjiStujeme, jak jsou pl-
nény pozadavky zajisténi radia¢ni ochrany
pfi pouzivani daného zdroje stanovené legis-
lativou a nasim Ufadem. Schvalujeme pfi tom
fadu dokumentd. Mezi nejdllezitéjsi patfi
program monitorovani a program zajisténi ja-
kosti. Prvni dokument se vénuje zajiSténi kon-
troly ozareni osob - jak, kde a v jakém rozsa-
hu je tato kontrola zajisStovana, zkouma se
i radiaéni situace na pracovisti. Druhy doku-
ment kromé jiného obsahuje také metodiky
a postupy, kterymi je zajistovana systematic-
ka a diikladna kontrola v8ech pouZivanych za-
fizeni, které jsou zdroji ionizujiciho zareni. Ty-
to kontroly zajistuji podminky, aby ozareni
dované diagnostické vytéznosti. V této oblasti
nadm musi pomoci samo zdravotnictvi. Zajis-
téni standardizace vySetieni, vybér konkrét-
nich typG pfistrojd a také uréeni vhodnych
metod k vySetieni rdznych chorob, ke stano-
veni diagndz pacientl je odpovédnosti Mi-
nisterstva zdravotnictvi. Jejich dodrZovani je
pak zéleZitosti samotnych |ékafl specialistt,
oSetfujicich a vySetieni indikujicich Iékara.
Nezbytna je tedy také osvéta mezi lékari pfi
volbé vysetrovacich postupti a metod, jejich
pravidelné vzdélavani. Pozorujete v tomto
ohledu néjaké zmény k lepsimu?

Osvéta je dllezitd. Ministerstvo zdravotnictvi
ji za€ina vyuzivat. Vyznamnym krokem je pra-
vé vypracovavani a zavadéni standard( obvy-
klych diagnostickych procedur. Cilem je nejen
stanoveni téchto postupl, ale také jejich
praktické pouZzivani.

Moderni diagnostické pristroje, které jsou
zdroji ionizujiciho zareni, nejsou levné. Inves-
tice do nich se museji vyplatit. Da se zajistit,
aby jich byl k dispozici optimalni pocet a aby
byly rovnomérné vytizeny?

UZ nékolik let se Ministerstvo zdravotnictvi
snazi stanovit modely technického a odbor-
ného vybaveni toho kterého typu zdravotnic-
kého zafizeni. Tak napfiklad $pi¢kové pfistro-
jové vybaveni by mélo nalezet fakultnim
klinikdm a nemocnicim, trosku jiné vybaveni
by mélo byt uréeno pro krajské a okresni ne-
mochnice. Investice predstavuji desitky a stov-
ky milionG korun. Jejich vynaloZeni souvisi
s tim, kolik takovych zafizeni v republice po-
tfebujeme a také s dostupnosti odborného

personalu. Musime zatim konstatovat, Ze ne
vSechny zdroje zafeni pouzivané k |ékarské-
mu ozéafeni jsou efektivné vyuZity. U drahych
zafizeni je tfeba zavadét i sménovy provoz.
Mnohé zemé jiz dospély k zavéru, Ze vysoce
odborny personal a prvotfidni technika jsou
drazsi neZ sanitka a Fidi¢, takZe je béiné, Zze
k takovym vySetienim prevazeji pacienty i na
velké vzdalenosti. Samoziejmé, Ze to bezpro-
stfedné souvisi s odpovidajicim pojisténim
pacient(l, se strukturou a organizaci sanitni
sluzby. Takovy zpUsob organizace a fizeni ne-
ni snadny, ale je tfeba na ném zacit pracovat.

Vsechna tato zafizeni postupné moralné za-
staravaji. Zhruba po osmi letech by méla byt
vyfazovana z provozu. Vime vsak, Ze zhruba
polovina ze sedmi tisic rentgenovych pristro-
ju je v nasem zdravotnictvi uZivana vice nez
deset let. Vazne jejich obména jen na nedo-
statku financi ze statniho rozpoétu?

BohuZel u nas zatim bézné nefunguje praxe
postupného odpisu ceny zafizeni. V nékte-
rych zemich je zavedena praxe, kdy zdravotni
pojistovny vyplaceji za stejny vykon na pfi-
stroji a za stejnou diagnézu rozdilné ¢astky.
Jejich vy$e pfimo souvisi se stafim pfistroje.
Cim je moralné zastaralejsi, tim mensi pfinos
provozovatel ziska. Ta-
kovym zplisobem jsou
v zahranici zdravotnic-
k4 zafizeni nucena
k pravidelné obméné
pfistrojového vybave-
ni. Je to dilezity fak-
tor, ktery se, véfim,
za€ne pouZivat i u nas.

Vratme se podrobnéji
k technickym opatre-
nim, ktera prispivaji
ke sniZovani davek
ozafeni pacientd. Ve-
de vZdy pouZivani mo-
dernich diagnostic-
kych pristroji k nizsi
zatézi?

Ne vidy. Nékteré na-
rotné moderni dia-
gnostické postupy, na-
ptiklad tomografické
metody, mohou vést
k vy§8im davkam, nez
pfi uZiti klasické scinti-
grafie. Musim v8ak zd(raznit, Ze ziskani lepsi
diagnostické informace muiZe v odGvodnénych
pfipadech byt nadfazeno velikosti davky. Opa-
kuji, Ze jen a jen lékaf odpovida za vSechna lé-
karska ozareni. KdyZ musi ziskat pfesné odpo-
védi na vSechny otazky, aby mohl pacienta
uéinné lécit, mhze volit vyuZiti takového pfi-
stroje a takové metody, které povedou tieba
i k vy88i davce. Nasi inspektofi pak podle zako-
na kontroluji, zda expozice byly odGivodnéné
a davka ozéreni optimalizovana. To znamena
nejnizsi, jakou Ize rozumné dosahnout pfi uva-
Zeni socialnich a ekonomickych hledisek.

V éem spociva uloha ¢lent zdravotnického
personalu, ktefi aplikuji zdroje ionizacniho
zareni, pfi optimalizaci expozice pacienta?

Predev§im maji dbat na dodrzovani vSech
podminek, za kterych bylo pouZivani zdroje
povoleno, a na dodrZovani schvélenych po-
stupl a metodik. Vyznamnym voditkem bu-
dou zminéné standardy a tedy uplatfiovani
takzvané dobré praxe. Z hlediska ozéareni pa-
cienta hraje vyznamnou roli i disledné pouzi-
vani predepsanych ochrannych pomicek,
které zamezi zbyte¢nému ozareni citlivych or-
gana. A v neposledni fadé, v pfipadé skiagra-
fickych metod, je to dodrZzeni pfedepsanych
postupl pfi celém procesu vyvolavani filmu.
P¥i vyuZivani rentgenu ve stomatologii je za-

tim novinkou zavadéni korespondenénich
auditl, kdy zubnimu lékafi poSleme film
a termoluminiscenéni dozimetr. Po jejich ex-
pozici na pfistroji film vyvolame a dozimetr
vyhodnotime. Tak mizeme na délku zkontro-
lovat dodrZovani predepsanych postupd.

Na SUJB existuje takzvany registr zdrojii io-
nizujiciho zareni. K ¢emu slouZi?
Vedeni statnich registri ndm uklada Atomovy
zakon. Musime evidovat vSechny osoby, kte-
ré s takovymi zdroji pracuji a zaroven vést
a archivovat vykazy o jejich expozici. Dale
jsme vytvofili a spravujeme registr vSech
zdrojd ionizujiciho zareni v Ceské republice.
V nemocnicich jsou to napfiklad rentgenové
pristroje, dale terapeutické generatory a otev-
fené zarice, pouzivané v mediciné. Pak jsou
to také vSechny primyslové zdroje, od méfi-
¢l az po hlasie pozaru. Sledujeme jejich ce-
lou historii a pohyb, od jejich vyroby nebo
vstupu do republiky az do likvidace. Evidence
obsahuijici i identifikaci daného zdroje slouZi
nejen pro ucely kontroly, nybrz i pro feSeni
kradezi, ztrat zdroji a jinych mimoradnych
pfipadl. Registr je rozsahly soubor dat a sa-
moziejmé ma elektronickou podobu.

(ta)

Kontrola technickych parametru dileZitych z hlediska
radiacni ochrany u nového typu rentgenového zarizeni

Centralni
registr zdroju

Od roku 1997 je na SUJB postupné bu-
dovan systém statnich evidenci, ktery za-
hrnuje jak evidenci pracovnikl se zdroji
ionizujiciho zafeni a evidenci drzitell
povoleni k nakladani s nimi, tak evidenci
samotnych zdrojd ionizujiciho zéaFeni.
Budovani evidenci napliiuje 83, odst.2,
pism. h) a m) zékona ¢.18/1997 Sb o mi-
rovém vyuZivani jaderné energie a ioni-
zujiciho zéfeni a vyhlasky ¢.184/1997 Sb.
o0 poZadavcich na zajiSténi radiaCni
ochrany. Na SUJB jsme uvedli do provo-
zu specialni centralni registry - Centralni
registr profesiondlnich ozareni, Registr
drziteld povoleni a ohlaSovateld a Regis-
tr zdrojl ionizujiciho zareni.

V posledné jmenovaném evidujeme
v souladu s platnou legislativou v§ech-
ny zdroje ionizujiciho zafeni, které jsou
rozdéleny do tfech zakladnich skupin -
samostatné uzaviené zéfiCe, zafizeni



vedou ke snizeni davek

V zaii minulého roku jsme v bulletinu Rent-
gen vénovali pozornost uplatnéni principu
zdivodnéni kazdého vysetreni. Uvedli jsme
zasady, které by méli dodrZovat vsichni léka-
fi, indikujici pacienty k zobrazovacim vyko-
ntim tak, aby omezovali vykony, jez nespliiuji
pozadavek pfimérené efektivity. V tomto is-
le se Ing. Marie MikuSova, CSc. vénuje poZa-
davkim na kvalifikovanou a bezchybnou
aplikaci rentgenodiagnostickych vysetieni.
Je nezbytné prosazovat je soucasné se zvy-
Sovanim technické drovné rentgenovych zafi-
zeni. Jen tak se v praxi naplni princip optima-
lizace radiacni ochrany pacienta.

Radia¢ni ochrana pacientl v radiodiagnostice
je zamérena na ochranu pred zbyte¢nym oza-
fenim. VySetfeni se déld pouze tehdy, je-li
opravdu zddvodnéné, aby pfi zachovani nej-
vy$8§i mozné kvality snimku byla davka co nej-
nizsi. Davky pfi vySetfenich jsou zavislé na me-
todice radiodiagnostického postupu a na
technické Urovni vSech Casti zafizeni, které se
podileji na provedeni rtg zdéznamu. Kvalita vy-
Setfeni je rovnéZ dana technickou urovni
vSech ¢asti zafizeni. Velkou roli ma také odbor-
ny pristup zdravotniho personalu. DdleZitou
slozkou radiacni ochrany v usmérfiovani da-
vek a dodrZovani kvality vySetfeni jsou kontro-
ly rentgend. Podle zékona ¢.18/1997 Sb. musi
byt pravidelné.

ZpUsob snizovani davek se lisi podle typl vy-
Setfeni. Ur¢ité zadsady jsou vSak platné pro
vS8echna rentgenova vysetieni, ale konkrétni
aplikace je dana charakterem jednotlivych po-
stupu. Nasledujici informace se tykaji zaklad-
nich principd ochrany pfi jednotlivych typech
vySetreni.

1. Intraoralni snimek (snimek pfi rentgeno-
vani zubl) je velice ¢asté vysetieni. Z hlediska
radiaéni ochrany byva podcefiovano, ale dav-
ky pfi ném casto byvaji vyznamné vyssi nez

smérné hodnoty. Mezi hlavni zasady ochrany
pfed zafenim patfi spravné nastaveni para-
metr(l, optimalni vyvolavani snimku a citlivost
filmG. Nelze opomenout pouZivani ochran-
nych pomtcek - ochranné zastéry a limce.

2. U skiagrafie (béZné snimkovani) doslo
v poslednich letech k podstatnému snizeni da-
vek zavedenim folii s velkym zesilujicim G¢in-
kem. Davky tak bylo mozné dokonce az Ctyfi-
krat sniZit. Dal§i moZnost sniZeni ozafeni
spociva v nastaveni vy$§iho napéti a tomu od-
povidajici filtrace rtg zareni, vyclonéni rtg svaz-
ku na velikost filmu tak, aby se zamezilo zby-
teCnému ozéfeni dalSich casti téla. Tento
pozadavek je dllezity predev§im u snimkova-
ni déti. Velkym pfinosem jsou automatické clo-
ny, které samocinné vymezi rentgenové pole
na velikost filmu. BohuZzel takovych zafizeni je
stale jesté malo. U snimkovani novorozenct je
zdsadnim pozadavkem reprodukovatelnost
kratkych expozic. Dulezitym faktorem, ktery
ovliviiuje velikost davky a kvalitu snimku, jsou
vyvolavaci automaty pouzivané k vyvolavani
filmd. Pokud parametry vyvolavani nejsou
optimalné nastaveny a jestli se pouZiva stara
vyvojka, dochdzi k ozafeni pacienta zbytené
vysokymi davkami a kvalita snimkd se navic
zhorsuje.

3. U skiaskopie (kontinualni sledovani funkce
organu na obrazovce) je z hlediska davek dule-
Zitd predevs§im dostate¢nd kvalita obrazu na
monitoru. Zastaralé skiaskopické stény maji
sniZzenou kvalitu obrazu. VySetfujici Iékaf musi
dlouho sledovat ur¢itou oblast téla, neZ je
schopny rozpoznat patologické zmény. S dlou-
hym skiaskopickym ¢asem davka z ozéreni vy-
znamné narlsta. Zafizeni musi mit funkci au-
tomatického nastaveni napéti a proudu podle
tloustky sledované ¢asti téla. Z hlediska snize-
ni davek a kvality obrazu je nutné také auto-
matické vymezovani rentgenového svazku.
Tyto poZadavky nespliiuje vétSina skiaskopic-
kych stén. U skiaskopickych vySetfeni na sta-
rych vySetfovacich sténach s nesefizenym ne-
bo zastaralym zobrazovacim systémem nelze
ocekavat, Ze zajisti dostate¢nou kvalitu vySet-

feni a stanoveni pfesné diagnézy. V mnoha
pripadech musi byt pacient znovu vysetfovan
na modernim zafizeni.

4. U mamografie se vySetfuje na modernich
pristrojich se specialnimi filmy a zesilujicimi
féliemi. Davky pfi téchto vySetienich jsou niz-
ké, avSak vzhledem k tomu, Zze mlécna Zlaza
patfi mezi radiosenzitivni organy, nelze radiac-
ni zatéz téchto vysetieni podcenovat. Pfi ma-
mografii musi byt optimalné sefizeny vSechny
prvky zobrazovaciho fetézce, aby snimek mél
pozadovanou kvalitu. Jen tehdy Ize stanovit
spravnou diagnoézu.

5. Pocitaéova tomografie (CT). Tato vySetie-
ni se v poslednich letech stavaji velice po-
pularni. Casto vS§ak zbyte¢né nahrazuji bézné
skiagrafické snimky, které pro stanoveni
diagndézy urcitého onemocnéni poskytnou po-
Zadované informace pfi podstatné nizsi davce.
Ozafeni obyvatelstva z CT vy$etieni narlsta
a predstavuje cca 30 % radiaéni zatéze ze
v8ech radiodiagnostickych vySetieni. MoZnosti
snizeni davek pfi CT vySetieni nelze provadét
zménou parametr( nastaveni. Mensi ¢i vétsi
davky odpovidaji detekénimu systému, ktery
je vice ¢i méné citlivy. Ozafeni pacienta s po-
étem provedenych CT fez(i pochopitelné roste.
Je v rukou indikujiciho 1ékare, jak naro¢né vy-
Setfeni poZzaduje.

6. Angiograficka vysetfeni (DSA) patfi
z hlediska individualnich davek k tém nejza-
100, 200 dokonce i pres 300 snimkt v pribéhu
nékolika "sekvenci". PFi takovych podctech
snimk( mudZe pacient dostat na nesefizenych
DSA systémech davky, které jsou na hranici
prahovych déavek poskozeni klize. Proto se vy-
Setfeni maji provadét vyhradné s digitalné
zpracovanym obrazem. Abychom pfi téchto
vyS$etienich predesli vysokym davkdm a po-
Skozeni pacienta, jsou nutné pravidelné kon-
troly optimalniho sefizeni celého systému.

Jak vyplyva z uvedenych pfikladd, mdzeme
konstatovat, Ze kontroly poZadované legislati-
vou - zdkonem ¢.18/1997 Sb. a vyhlaskou
€.184/1997 Sb. - napliuji principy radiaéni
ochrany pacienta pfi radiodiagnostickych vy-
Setfenich. Je tfeba zdlraznit, Ze na snizovani
davek a kvalité vySetfeni se podili pfedevsim
zdravotnici. Tyka se to jak indikace vySetieni,
tak i jeho samotné realizace.

Ing. Marie Miku$ova,CSc., SUJB

s uzavienymi zafici a generatory ionizu-
jiciho zafeni. Registrace zdroju se reali-
zuje prostfednictvim registracni karty
vydané SUJB.

Generatory zafeni jsou podle technické
Upravy rozdéleny do nékolika skupin. Na

zékladé vyhodnoceni dat z registru zdro-
ju ke konci dubna 2002 jsou v pfilozené

tabulce uvedeny pocty generatord zareni

evidovanych ve zdravotnictvi podle je-
jich technické Gpravy a zplsobu poutZiti.

Je tfeba podotknout, Ze ne vSechny gene-
ratory zareni jsou v soucasné dobé zare-

gistrovany v centralni evidenci — dosud

jsme registrovali zhruba 75% z jejich cel-
kového poctu. Je nezbytné dokoncit ze-

jména evidenci zubnich rentgend. Uplné
naplnéni registru aktualnimi daty pfedpo-

kladame do konce roku 2002.

U v8ech generatorl jsou vedeny jejich za-
kladni technické parametry a parametry

jejich soucasti. V blizké budoucnosti do
registru zdroju zavedeme také evidenci

vysledk( povinnych zkou$ek dlouhodobé

stability tak, aby bylo moZné operativné
vyhledavat nevyhovuijici pfistroje a sledo-

vat napravu nalezenych zavad.
Ing. Karla Petrova, SUJB

Technicka uprava Praha | Ceskeé | Pizei | Ustin.L.|Hradec |Ostrava| Brno | CELKEM
zdroje Budéj. Kralové

RTG zafizeni

- diagnostické nespec. | 6 8 3 1 18

- skiagrafickeé 359 |75 |[121 {113 |30 221 (280 (1199
- skiaskopické 97 14 |8 19 4 41 81 264

- skiaskopicko - skiagraf.| 101 |23 |65 |63 9 87 79 427

- angiografické 27 |4 5 7 3 15 15 76
-CT 26 |12 |6 8 4 14 24 94

- kabinové 4 14 1 3 22

- mammografické 30 |9 12 |7 17 19 24 118

- zubni intraoralni 496 | 244 [ 352 (34 183 (248 | 609 |2166
- zubni panoramatické | 46 19 (12 |14 6 28 34 159

- terapeutické 9 1 5 2 1 5 11 34

- urychlovace 5 2 1 1 2 3 3 17
CELKEM 1206|403 |595 |282 [259 (685 | 1164 |4594




Jak chapat optimalizaci ozareni pacienta

Pro hodnoceni urovné radiacni ochrany pacienta, ktery podstupuje vyset-
feni s vyuzitim ucéinku ionizujiciho zareni, Ize pouzit takzvané kriterium
davky pacienta. Tim je minéna hodnota davky, ktera je nezbytna pro ziska-
ni pozadované diagnostické informace (kvalitni zobrazeni, respektive sni-

mek standardni kvality).

Kriteria pro hodnoceni davek pacientl jsou
stanovovana pro jednotlivé typy vySetieni
vzdy na zakladé hodnoceni davek u velkého
souboru pacientt. Napf. pro hodnoty uvedené
v dokumentu Evropské komise EUR 16260
- European Guidelines on Quality Criteria for
Diagnostic Radiographic Images, zr. 1996 - by-
lo stanoveni optimalizaénich kriterii provede-
no na zakladé hodnoceni davek pacientd
v pribéhu deseti let ve vybranych nemocni-
cich zemi EU.

Kriteria pro hodnoceni davek

Za kriterium davky pro dané vySetfeni je pova-
Zovéna hodnota davky, kterd neni prekrocena u
75% pacientt, ktefi dané vySetieni podstoupili.
Predpoklada se, Ze jestlize je mozné u tii Etvrtin
z celkového poctu vySetienych pacientli ziskat
pozadovanou informaci pod touto Grovni dav-
ky, pak k ziskani stejné informace zbyla Ctvrtina
pacientl pravdépodobné obdrzela zbyte¢nou
davku navic. Zdravotnici z pracovist, na kterych
k takové situaci dochézi, by si méli uvédomit, ze
pacienty nevysetfuji za optimalnich podminek.
Méli by predevsim zlepsit pfistrojové vybaveni
nebo postupy pfi realizaci techniky vySetfeni
tak, aby dosahli Urovné srovnatelné s ostatnimi
pracovisti.

Postup pfi stanoveni optimalizacniho kriteria je
ilustrovan na obrazku 1. na pfikladu distribuce
efektivnich davek pfi rtg vysetieni bficha. Uvadi
poCty pacientd s pfisluSnymi hodnotami efek-
tivnich davek (0,2 - 10 mSv), které obdrzeli pfi
rentgenovém vysSetieni bficha. Hodnoceni bylo
provedeno pro 336 vySetfenych pacient0.

Velka, nebo mala davka?

Nejpravdépodobnéjsi hodnota efektivni davky
na jedno vySetfeni bficha - 1 mSv - byla v da-
ném pfipadé stanovena u 48 pacientd. Jako
kriterium pro optimalni efektivni davku pro to-
to vySetieni by vSak byla zvolena hodnota 1,8
mSyv, protoZe 252 pacientl (75% ) bylo vySet-
feno pfi aplikaci této nebo dokonce nizsi dav-
ky. Zbyvajicich 84 pacientd (25 %) pro dané vy-
Setfeni pravdépodobné obdrzelo zbyte¢nou
davku navic.

Zde je vSak tfeba upozornit na skute¢nost, Ze
uvedené kriterium nevyhovuje v§em klinickym
situacim. V nékterych pfipadech (napfiklad
obézni pacient, specificky poZzadavek indikujici-
ho lékafe) musi byt uvedenéa hodnota prekro-
¢ena, aby bylo mozné poZadovanou informaci
ziskat. Tam mohou spadat nékterad vySetreni
z 84 pacient, ktefi ve sledovaném souboru ob-
drzeli davku vyssi nez 1,8 mSv. Jestlize je uve-
dend hodnota pfekroena vyrazné, nebo jestli
se na urditém pracovisti tyto pfipady dlouhodo-
bé opakuji u vétsiho poctu pacientd, musi se
provést Setieni, zda je takova Uroven ozareni
opravnéna. Pokud ne, je nutné pfijmout opat-
feni, které ke snizeni davek povede.

Hodnota efektivni davky, kterou pacient pfi
daném vySetteni obdrzi, vidy souvisi s hodno-

].__ 3
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tami jinych veli¢in a parametrd, které je mozné
snaze a presnéji stanovovat — napfiklad vstupni
povrchovou davku [mGy] na jeden snimek
u skiagrafickych vy3etieni, vstupni davkovy pfi-
kon [mGy/min] u vySetieni skiaskopickych, ne-

bo tzv. CTDI,, [mGyl na jedno tomografické
vySetfeni s vyuZitim vypocetni tomografie. Pro-
to jsou kriteria davky pacientovi obvykle vyjad-
fovana v hodnotéch téchto veli¢in.

Vyznam smérné hodnoty

V' soucasné Ceské legislativé (ve vyhlasce
¢. 184/1997 Sh.) jsou za optimalizaéni kriteria
davek pfi radiodiagnostickych vySetfenich po-
vazovany tzv. smérné hodnoty. Tyto hodnoty
jsou v souladu s evropskymi poZadavky. V pfi-
pravované novele vyhlasky budou pfejmenové-
ny na tzv. ,diagnostické referenéni Grovné”,
aby i jejich ndzev odpovidal anglickému vyzna-
mu , diagnostic reference levels”. Tyto hodnoty
(respektive Urovné) jsou definovany jako
.»..-urovné davek, popfipadé aplikované aktivity
pouzivané pfi diagnostickych postupech v rdm-
ci lékarského ozareni, jejichz prekroceni se pfi
vySetfeni dospélého pacienta o hmotnosti 70 kg
pfi pouZiti standardnich postupt a spravné pra-
xe neocéekava. Soustavné prekracovani dia-
gnostickych referenénich trovni v rutinni klinic-
ké praxi vyZaduje proSetieni a napravu”.

Priklad smérnych hodnot, respektive diagnos-
tickych referenénich Grovni, pro skiagrafické vy-
Setfeni, které jsou poZadovany soucasnou i no-
velizovanou vyhlaskou o radiacni ochrané, je
uveden v tabulce 1. Pfislusné hodnoty pro
ostatni typy vySetieni je mozné nalézt v pfiloze
této vyhlasky nebo v jeji novele.

Ing. Helena Zac¢kova, SURO

Obr. 1 - Priklad rozloZeni efektivnich davek pri rtg vySetreni bficha

pocet pacient
48
36
24
12
0 ef. davka
N .
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na 1 vySetreni

Tabulka 1 - Priklad smérnych hodnot pro skiagraficka vysetfeni

Vysetreni Projekce Vstupni, povrchova davka
*) (vztaZena na 1 snimek)
[mGy]
Bederni pater AP - projekce predozadni 10
LAT - projekce boéni 30
LSJ - projekce na lumbosakralni 40
prechod
Bricho, intravenosni AP - projekce predozadni 10
urografie a cholecystografie
Panev AP - projekce predozadni 10
Kyéelni kloub AP - projekce predozadni 10
Hrudnik PA - projekce zadopredni 0,4
LAT - projekce bocni 1,5
Hrudni patef AP - projekce predozadni 7
LAT - projekce bocni 20
Zuby intraoralni snimek 5
Lebka PA - projekce zadopredni b
LAT - projekce boc¢ni 3

*) Ve vzduchu se zapoctenim zpétného rozptylu v téle pacienta. Tyto hodnoty se vztahuji
na kombinaci film - zesilujici folie s relativnim zesilenim 200. Pro kombinace s vy$§im
zesilenim (400 popf. 600) by hodnoty mély byt redukovany dvakrat, popfipadg trikrat.
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