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lonizujici zareni v mediciné bylo popr-
vé védome pouZito na prelomu 19. a 20. sto-
leti po objevu paprski X. V uplynulych vice
neZ sto letech radiologie doznala znacného
rozvoje a dnes je jednim z neodmyslitel-
nych zékladnich prostredkd pro diagnostiku
a terapii.

Pri vyuZiti zdroju ionizujiciho zareni je
vsak pacient - stejné jako pri vyuZiti jinych
IéCiv Ci prostredku - vystaven potencidlnimu
riziku. Lékar ve vzdjemné shodé s pacien-
tem vsak pro ného hleda nejucinnéjsi a nej-
dani je to nelehké, pred rozhodnutim musi
pro vSechny dostupné moZnosti peclivé
a poucené zvaZit mozna rizika a prinosy.
Rizika, ktera by byla nemyslitelna pro clo-
véka netrpiciho danou chorobou, se pro
nemocného stavaji prijatelnymi, protoZe
mozZné prinosy je prosté prevaZi. Pacient
prijimajici jistou miru rizika si pochopitelné
chce byt zaroven jist, Ze léCivo Ci zarizeni je
dostate¢né ucinné, spolehlivé a bezpecné
a Ze zdravotnicky persondl je dostatecné
kompetentni. Proto je pouZivani [éCiv
a zdravotnickych prostredki predmétem
regulace ze strany statu.

Veskera regulace ve zdravotnictvi ma
dva vzdjemné neoddélitelné cile. Prvnim je
chranit zdravi a bezpecnost lidi pred zby-
tecné rizikovymi nebo neucinnymi metoda-
mi a prostredky. Druhym cilem regulace je
podporit dostupnost ucinnych prostredku
s poZadovanou urovni bezpecnosti, které
zlepsuji droveri zdravotni péce. Regulace
vyuzivani zdroji ionizujiciho zareni se
v téchto cilech viibec neodlisuje od regulace
kteréhokoliv jiného diagnostického Ci tera-
peutického prostredku.

Bezpecnost tedy neni jedinym cilem
regulace vyuZivani zdroji ionizujici zareni
ve zdravotnictvi. | kdyZ se legislativa v této
oblasti primdrné koncentruje na bezpec-
nost, jejim neodmyslitelnym cilem je pod-
pora novych technologii, které by se doka-
zaly lépe vyporadat s duleZitymi problémy
a potifebami mediciny. S mnoha zdvaznymi
chorobami budeme v budoucnosti schopni
bojovat, pouze pokud budeme vyvijet nové
metody a prostredky, vcetné zdroju ionizu-

flame evropskol

Povzbudivé vysledky ¢eské mediciny
v mamografickém screeningu, jinak fe¢eno
v prevenci rakoviny prsu, zaujaly evropské
odborniky. Za kratky ¢as se u nas podafilo
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lirove

zaveést systém, ktery slouzi nejen k preven-

ci a véasnému odhalovani nebezpecné nemoci, ale také
k vyzkumu a reprezentativni statistice. Na souvislosti
jsme se zeptali docenta MUDr. Jana Danese, CSc., pred-

nosty Radiodiagnostické kliniky 1. IékaFské fakulty Univer-
zity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

Nas predni specialista zaroven pracuje ve stalé Komisi
pro screening nadort prsu Ministerstva zdravotnictvi CR -
(MZ). Clenové komise udéluji jednotlivym zdravotnickym
zafizenim akreditace k provadéni screeningu, pfispivaji
k Fizeni celého systému a kontroluji ho.

Co je cilem screeningu karcinomu prsu?

Snazime se zjistit karcinom v pocatecnim
stadiu vyvoje, v dobé, kdy se jesté neproje-
vuje navenek Zadnymi pfiznaky. Kdyz zjistu-
jeme nadory malé, zlepSuje se prognoza
a pravdépodobnost vyléceni je vysoka,
témér stoprocentni. Mizeme tak vyrazné
snizit Umrtnost na toto onemocnéni.
Diskrétni zmény, kterymi se nador v téchto
pfipadech projevuje, mize odbornik odhalit
jediné na dokonalém mamografickém
snimku vyhodnoceném s pouZitim speciéal-
niho negatoskopu. PoZadavky na kvalitu
snimkd i na podminky hodnoceni jsou ve
screeningu velmi vysoké. Ve Spatné pro-
vadéném screeningu muze dojit, pfedevsim
vlivem neadekvatné zvySené radiacni zaté-
Ze, paradoxné k indukci nddoru. ZkuSenosti
ziskané napftiklad ve starSich nekvalitnich
kanadskych studiich jsou pro néas velkym
varovanim.

»

Screening karcinomu prsu funguje ve
vSech vyspélych evropskych zemich uz
mnoho let. Jak donedavna vypadala situ-
ace u nas?

Do roku 2001 existoval jen takzvany
oportunni, skryty screening. Nebylo oddé-
leno vys$etfeni Zzen s pfiznaky onemocnéni
prsu, tzv. diagnostickd mamografie, a scree-
ning. Kvalita mamografického vySetreni
byla navic v mnoha centrech nevyhovujici.
Screeningové vySetrfeni bylo skryto pod
rdznymi diagn6zami, napfiklad bolesti
prst, tzv. mastopathie ¢i jiné nezhoubné
onemocnéni prsu. Nebylo mozné zjistit, ko-
lik preventivnich vySetfeni a s jakym
vysledkem se u nas déla. Tato situace, také
vzhledem k tehdy blizicimu se ¢lenstvi
naseho statu v Evropské unii, nebyla dale
unosna. Premysleli jsme, jak dal, jak rychle
pfeménit skryty screening v ten spravny,
kvalitni.

(Pokracovani na ndsledujici strané)

jiciho zareni, které posunou diagnostiku
i terapii kupredu.

Mezi témito dveéma cili regulace ve
zdravotnictvi — podporou bezpecnosti a tech-
nologického pokroku - je treba citlivé udrzo-
vat znacné krehkou rovnovahu. Prehnané
omezovani rizika brzdi technologicky pokrok,
zvySuje cenu zdravotni péce a ve svém du-
sledku zdravi skodi. Prekotné zavadeni tech-
nologického pokroku miZe omezit ochranu
zdravi pred riziky a ve svém dusledku zdravi
rovnéz skodi. Je nezbytné neustdle vyvaZovat
aspekty ochrany pred nezdivodnénymi riziky,
kvality zdravotni péce, nakladd na splnéni
poZadavkd legislativy a dostupnosti daného
typu péce pro pacienty.

Ulohou statniho dozoru nad radiaéni
ochranou je zajistit, aby rizika spojena s vy-
uzZivanim zdroju ionizujiciho zareni byla
spravné chapana a vZdy dobre zvladnuta.
Zaroven museji byt tak nizka, jak Ize rozum-
né dosahnout. Ulohou lékare je zajistit pro
pacienta nejlepsi moZnou péci s vyuZitim
vSech dostupnych mozZnosti. Pokud v tom
nékdo vidi rozpor, je pouze zdanlivy. Podstat-
né je, jak vykonavatelé dozoru a lékari dokazi
spolupracovat, aby co nejlépe dostali své
odpovédnosti a zavazkim. Neni rozhodujici,
kdo bude mit posledni slovo. ZaleZi jen na
tom, jaké drovné péce o pacienta dosah-
neme, jak zajistime, aby systém opravdu
fungoval pro pacientovo dobro.



(Dokonceni ze strany 1)

MiiZete vyjasnit odlisnosti mamografic-
kého screeningu od vysetrfovani Zen s pfiz-
naky onemocnéni prsu?

Jde o dvé rdznd vysSetieni. PFi screenin-
gové mamografii pravidelné vySetfujeme
zdravé Zeny, v Ceské republice od pétac-
tyficatého do Sedesatého devatého roku véku
kazdy druhy rok. Jak jiz bylo feceno, cilem je
zjistit skryté, malé zhoubné nadory, které by se
normalné projevily pohmatem az za dva, za tfi
a moznéa aZ za pét let. Jsou kladeny mimorad-
né pozadavky na znalosti a zkuSenosti radiolo-
ga i laborantky, nebot maly nddor musi byt ne-
jenom zobrazen, ale také jeho obraz spravné
interpretovan. Radia¢ni zatéZz by méla byt co
nejmensi, screening musi byt Setrny a co nej-
levnéjsi. Dalsi dopliujici metody se voli jen
vyjime¢éné. Naproti tomu u diagnostické ma-
mografie je mozné opfit se o klinicky nalez,
dal$i navazujici vySetfeni jsou Castd, véetné
biopsie. ProtoZe jde o vySetfeni jednorazova,
nejsou kriteria na davku zareni tak prisna.

Cim jste zaéali pomérné sloZity problém
fesit?

Véstnik MZ CR €.11/2002 publikoval pod-
minky, za kterych je moZné ve zdravotnickych
zatizenich provadét mamograficky screening.
Sazebnik vykonu pojistoven se rozsifil o novy
kdd pro screeningovou mamografii. Pri vybéru
pracovist dostala v prvni fazi $anci véechna sta-
vajici centra. Pokud vyhovéla vSem pozZa-
davkiim, dostala ke screeningu doporuceni.
Diky této motivaci se béhem jednoho roku
kvalita mamografickych center zdsadné zlepsi-
la na droven srovnatelnou s vyspélymi zemé-
mi. Podminek, které musi splnit, je mnoho.
Tykaji se naptiklad technického vybaveni, kvali-
fikace lékatli i persondlu. K dosaZeni dosta-
teénych zkusenosti stanovime i minimalni poc-
ty vySetieni, které pracovis§té musi rocné
provést. Ve vySe zminéném Veéstniku MZ jsou
i kriteria a tolerance pro zkousky provozni
stalosti a pro zkousky dlouhodobé stability. Vel-
mi pfisné se prubézné kontroluje zajistovani
kvality a vybavenost pracovisté pomuckami
a fantomy. KaZzdé pracovisté, které ma zajem
vstoupit do screeningového programu a ziskat
smlouvu se zdravotnimi pojistovnami, podava
zadost MZ. V pripadé, Ze pracovisté splini
v8echny podminky, véetné dostatecné velké
spadové oblasti (ta je dana napfiklad v krite-
riich pro rozmistovani pfistrojt VZT), doporuci
Komise pro screening nadoru prsu pii MZ
screening na pracovisti provadét.

Jaké jsou ukoly Komise pro screening
nadoru prsu pfi MZ, jejiz jste ¢lenem?

Pfedevsim Fidi screening na narodni Grov-
ni a udéluje doporucéeni kazdému pracovisti
k zafazeni do programu. Operativné fesi ne-
dostatky a navrhuje legislativni zmény. SloZeni
komise zabezpecuje objektivni a zaroven vy-
soce odborné rozhodovani - jsou v ni zastupci
MZ, kraju, vSech zdravotnich pojistoven, Stat-
niho Gfadu pro jadernou bezpeénost (SUJB)
a zastupci vybor( vSech odbornych spolecnos-
ti obor(, které se problematikou onemocnéni
prsu zabyvaji. Kromé schvalovani komise orga-
nizuje i dal$i nasledné kontroly, tzv. reakredi-
tace. Kazdé pracovisté jedenkrat za rok az dva
roky nezavisle na sobé navstivi kontrolni
skupiny slozené z odbornikll a zastupct MZ,
dale zdravotnich pojistoven (celkem dvé skupi-
ny za V8eobecnou zdravotni pojistovnu a Svaz
zdravotnich pojistoven) a SUJB. V Komisi pro
screening zaveéry kontrol projednadvame a v pfi-

padé, Ze se objevi zavazné nedostatky, navrh-
neme napravna opatreni. V krajnim pfipadé
pokrac¢ovani screeningu nedoporuc¢ime. Komi-
se ma velkou autoritu a jeji zavéry respektuji
v8echny zdravotni pojistovny.

Co je v nasem systému unikatni ve
srovnani s ostatnimi, napriklad evropskymi
zemémi?

V Evropé jsou zemé Uspésné i horsi. Mezi
nejlepsi patfi skandinavské zemé a Velka
Britanie. Ceskou republiku charakterizuje vy-
soky ddraz na maximalni kvalitu mamografie
a ostatnich diagnostickych metod. Navic jako
jedini déldame centralni sbér dat o fungovani
a vysledcich procesu. Kazdé pracovisté shro-
mazduje data o vysledcich vSech vySetfeni pfi
screeningu, véetné vysetieni dopliujicich. To
znamena Udaje o velikosti tumoru, stadiich je-
ho vyvoje a podobné. Shér se Fidi datovou
strukturou, publikovanou ve Véstniku MZ,
vétSina pracovist také pouziva jednotny soft-
ware pod nazvem MaSc. Data kazdoroc¢né
shird a vyhodnocuje nezavisla instituce, Cen-
trum biostatistiky a analyz Lékarské a Pfirodo-
védecké fakulty Masarykovy univerzity v Brné
(CBA). K dosaZeni co nejvyssi presnosti a vér-
nosti ziskanych dat vypracovalo CBA systém
validace, kone¢né vysledky ziskavame aZ po
opraveé vétsiny chyb a nepfesnosti.

Cesti specialisté uZ mohou stavét na
analyze vysledki roku 2003 a brzo také roku
2004. V éem spociva prakticky vyznam téch-
to statistickych rozbora?

Zpétna vazba je pro fungovani kazdého
pracovisté velmi dulezitd. Pro lékare, ktefi
v tom kterém centru pracuji, i pro fizeni
screeningového programu v Ceské republice.
Vime, kolik nadorG jsme zjistili, jaké jsou ve-
likosti, kolik bylo doplfiujicich vySetfeni, kolik
bylo zbyte¢né provedenych biopsii, tdaja je
mnoho. MiZeme je porovnavat se standardni-
mi hodnotami ¢i s vysledky ziskanymi v jinych
regionech. VSechny parametry peclivé sledu-
jeme a v pripadé, Ze se nedafi nékde kriteria
plnit, zajistujeme korekce a ndpravna opatieni.

Jaka je dosavadni uspésnost naseho
screeningového programu?

V mnoha parametrech se neodliSujeme
od vyspélych zemi. Napfiklad zjistujeme témér
osmdesat procent nadord v poc¢ateénim stadiu.
Problémem je zatim vétsi pocet dopliiujicich,
predevsim ultrazvukovych vySetieni, ktery
o deset procent prekracuje kritéria, uvadéna
staty Evropské unie. CoZ v8ak nepovazujeme
za zavazné. Je to dano zejména menSimi
zkuSenostmi lékatli z hodnoceni screeningo-
vych mamogram( a pravdépodobné i jejich
preciznosti, kdyZ se snazi odhalovat poc¢ateéni
zmény. Ultrazvukova vysSetieni nepredstavuji
radiaéni zatéZ, maji ovSem jisty negativni eko-
nomicky dopad. Dal§im z problém( naseho
screeningového programu je nizsi ucast Zen,
kterd misto pozadovanych Sedesati az sedm-
deséati zatim dosahuje jen &tyficeti procent.
Tady v budoucnosti vidime vétsi roli zdravot-
nich pojistoven, které by mohly, ve spolupraci
s nami, zavést systém adresného zvani Zen
k vySetfeni. Je tfeba dale motivovat klientky
a zvySovat povédomi o tomto zadvainém
onemocnéni, jehoZ dmrtnost je mozné snizit
jen pfri aktivnéjsim pristupu kazdé z nich. Zeny
doslova maji svij osud ve vlastnich rukou.

Arnost Tabasek

Radiacni ochrana

a mamograficky screening

Screening nadord prsu, ktery patfi mezi preventivni vySetteni, nesleduje jen za-
jem samotnych pacientek, ale i celé spolecnosti. Naklady na diagnostiku se totiz
nedaji srovnat s prostfedky, jez musime vynaloZit pii lé¢eni rozvinutych nadord,
nehledé na nevycislitelné ztraty v pripadech mrti pacientek. Totéz plati o rizicich,
ktera plynou z radiacni expozice vySetieni. Na diagnostické vytéznosti vyhleda-
vaciho postupu pIné zavisi moZnosti nemoc efektivné Iécit v ranném stadiu.

| kdyZ je mamografické vysetfeni pfi
dodrZeni vSech kritérii kvality spojeno s re-
lativné malou davkou, je tfeba vénovat radi-
acni ochrané pacienta stalou pozornost. Do-
sud nemame dikazy o tom, Ze by pro vztah
davka a jeji ucinek v oblasti malych (cca do
100 mSv) davek zareni neplatila takzvana
linearni bezprahova teorie (LNT - linear,
non-threshold) pro vznik nadort z ozéreni.

Vyzkum vlivu nizsich davek

Samotny fakt, Ze zafeni vyvolava zhoub-
né nadory, odvozujeme z mnoha pozorovani
a epidemiologickych studii. Mezi nimi maji
zvlastni vyznam studie lidi, ktefi prezili ato-
mové utoky v Hiro§imé a Nagasaki, déle epi-
demiologické studie hornik(i uranovych dol(,
nebo pozorovani pacientl, Iécenych v Anglii
rtg zéfenim kvali onemocnéni pétere. Po-
zorovani se opirala o vyzkum nasledkl
ozareni velkymi a stfednimi davkami. Vysled-
ky pak byly extrapolovany i na malé davky,
protoZze dosud nikdo nevyloudil, Ze by takova
extrapolace nebyla mozna.

Doporuceni k tomu vyslovila také Mezi-
narodni komise pro radiologickou ochranu
(ICRP), kterd se k analyze tohoto problému
neustale vraci. Naposled ve Zpravé pracovni
skupiny . vyboru ICRP z prosince r. 2004, kde
uvadi, Ze jsou urcité doklady o zvySeném
riziku rakoviny po expozici v fadu 10 mSv.
Nebylo sice prokazano, Ze tak plsobi i nizsi
davky, coZz ovSem neznamend, Ze je takové
riziko vylou¢eno. MozZnost nezvratného
dikazu zastird expozice malymi déavkami
v pracovnim a obcanském prostredi.

Zprava tvrdi, Ze podstatné je dalsi
studium zmén DNA, vyvolanych zéarenim, je-
jich vliv pro indukci mutaci a chromozé-
movych aberaci i jejich klicové tGlohy v pato-
genezi zhoubnych nadorl. V zavéru pak
zpréva shrnuje, ze i kdyZ existence prahu
v oblasti malych davek nemuze byt vylouce-
na, zaroven neni zvlastni divod pro zahrnuti
této moznosti do vypoctd rizika pro ucely ra-
diacni ochrany. Hypotéza bezprahové teorie
tak podle ICRP zistava rozumnym zékladem
pro radia¢ni ochranu v oblasti malych da-
vek a malych davkovych pfikond.



Pozadavky na mamograficke zafizeni
screeningoveho pracoviste

vwvs

Za celem optimalniho zobrazeni a zaroveii udrZeni co nejnizsi hodnoty stredni
davky v mlééné Zlaze klademe na mamograficka zafizeni zvlastni poZadavky, které
se tykaji zejmeéna jejich konstrukce a elektrickych a mechanickych vlastnosti.

Limitujicim faktorem v ziskani maximalni
rozliSovaci schopnosti je geometrickd neostrost.
Ta je ovliviiovana velikosti ohniska rentgenky
a vzajemnou vzdalenosti mezi ohniskem, zo-
brazovanym objektem a receptorem obrazu.
PoZadujeme nejméné dvé ohniska, jedno pro
kontaktni mamografii a druhé pro zvétseni.
Moderni konstrukce a technologie rentgenek
umoznuje i ¢tyfohniskové rentgenky. Rentgen-
ka, emitujici rentgenové zareni, ma obvykle
molybdenovy anodovy ter¢, malé ohnisko (0,3
pro normalni mamografii a 0,7 mm pro zvétSe-
ni), a beryliové vystupni okénko. Pro snimko-
vaci techniku, podminujici pouZiti vysSich ener-
gii rentgenového svazku, pouzivame rentgenky
s teréem z rhodia nebo wolframu.

pri kranio-kaudélnl_ projekci

Poéitame s obdobim latence

Je zndmo, Ze tkané a organy jsou po ozareni
rlzné vnimavé na vznik nadort. Dnes vime,
Ze mezi vnimavé organy patfi i mlécna zlaza.
Dulezitou charakteristikou je Casovy
prabéh vyskytu zhoubnych nadorG po
ozareni. Nador nevznika bezprostiednég, ale
az po nékolikaletém obdobi latence, které je
napfiklad u leukémie 5 - 20 let, u solidnich
nadord (véetné rakoviny prsu) 10 - 40 let.
Také z tohoto dlvodu, jak bylo pro-
kazano, radné organizovany screening pro
zeny ve véku nad 50 let pfinasi vyznamné
snizeni tmrtnosti na rakovinu prsu (az o 30 %).
U skupin mladsich Zen se vSak zvySuje nejis-
tota z celoZivotniho radiaéniho rizika pfi
opakovanych vySetreni. A pravé periodicita
screeningu je jednou z dalezitych podminek
zvyseni efektivity pfi odhalovani nadorového
onemocnéni v ranném stadiu a tedy i celého
prinosu vysetreni. Proto je mimo jiné nezbyt-
né prijmout vS8echna rozumna opatreni, ktera
povedou ke snizeni davky na kazdé vySetreni.

MUDr. Alena Heribanova,
Statni urad pro jadernou bezpecnost

Odlisna je také pridatna filtrace svazku.
U veétSiny pfistrojd vyuZivame molybdenovy
filtr, pro objemné a hutné prsy filtr rhodiovy.
U starSich typu pfistrojli se pro tato zobrazeni
uzival i filtr hlinikovy.

Mamografické pfistroje by mély byt vy-
bavené zdrojem vysokého napéti s vysoko-
frekvenénim méni¢em, pomoci néhoz dosahu-
jeme téméF konstantni prubéh napajeciho
napéti rentgenky. Vyhody, které to pfinasi, jsou
nizsi pohybova neostrost vlivem kratsi expo-
ziéni doby, snizeni radiacni zatéZe pacienta,
vyrazné lepsi kontrast a prodlouzeni Zivotnosti
zarizeni. Minimalni nastavitelny rozsah pouzi-
telného napéti by se mél pohybovat v rozmezi
23 az 34 kV. Zdroj vysokého napéti ma byt
schopen dodat rentgence proud kolem 20 mA
pro malé ohnisko a 100 mA pro ohnisko velké.

Nezbytnym komponentem pro kvalitni zo-
brazeni je kompresni zafizeni. ZabezpeCuje
predevS§im vhodné polohovani a zobrazeni
celého prsu. ZlepSuje také kontrast obrazu tim,
Ze zmenSuje rozptylené zareni, umoZiuje suma-
presnéjsi odhad hustoty zobrazovacich tkani
a omezuje davku zafeni. Sila stlaceni je vidy

individuélni. Pohybuje se kolem 70 - 150 N a z&-
visi na sloZeni i velikosti prst, ale také na indi-
vidualni vnimavosti a citlivosti prsa.

Komprese je motorizovand, s dvou fazo-
vym pribéhem, pedaly ovlddana s blokovanim
obvykle na urovni 150 N. Méla by byt dosta-
te¢né silng, ale neméla by vyvolavat bolestivé ¢i
vyznamné nepfijemné pocity. Neméla by chybét
automatické dekomprese po expozici.

Soucasti pristroje je sekundarni (Bucky)
clona umisténa mezi prsem a kazetou s filmem.
Zabezpecuje zmenSovani podilu rozptyleného
(sekundarniho) zéafeni, které snizuje kontrast
obrazu a rozliSeni malych detail(i. Clona je po-
hybliva, specialni konstrukce. Pocet lamel je ob-
vykle 12 na 1 cm, pomér mfizky 5:1. PouZitim
Bucky mfizky sniZime rozptylené zéafeni trikrat
az Ctyrikrat. Nevyhodou clon je zvySeni expo-
zice ve stejném pomeéru k sniZeni rozptylu. Do-
poruéujeme proto zvysSit napéti o 1 kV az 2 kV.
Podstatné se vsak zlepSuje zobrazeni, jak jsme
uvedli vySe.

Hustotu zEernani filmu fidi expoziéni auto-
mat. Funguje nezavisle na tloustce a sloZzeni
zobrazované tkané automatickym nastavenim
expoziénich parametr podle mnozstvi zafeni,
dopadajiciho na receptor obrazu. Detektorem
je bud polovodi¢ovy senzor nebo ionizacni
komdrka. Expozi¢ni automaty pracuji bud v po-
loautomatickém rezimu, kdy procesor nastavu-
je rentgenkou pouze proud a expozicni dobu,
nebo v plné automatickém rezimu, kdy je nasta-
vovan proud, napéti i ¢as expozice.

Abychom predesli volbé nevhodnych ex-
pozic, mél by mit automat moznost volby ales-
pon tfi poloh detektoru zareni v rdznych
vzdalenostech od hrudni stény. PFi kranio-
kaudalnich projekcich detektor obvykle umistu-
jeme pod stfedem prsu. Pri Sikmych projekcich
byvé detektor blize k hrudni sténé.

(Dokonceni na nésledujici strané)

10 Fo2

25 kV /40 um Nb

— = 25 kV /30 pm Mo

monoenergetické zafeni

28 kV /30 pm Mo

Dg (mGy)

30 kV /30 pm Mo

30 kV /25 um Rh

tloustka prsu (cm)

Priklad zavislosti stiedni davky Dg [mGy] v mlééné Zlaze na tloustce prsu, napéti Mo anody

a materialu anody:

Spojity graf predstavuje ideélni prubéh davky v mlécné Zlaze Dg od monoenergetického zareni, ostatni grafy
charakterizuji prabéh déavky v zavislosti na zvolené kombinaci anodové napéti a filtrace rentgenového svazku.

Kdy se uziva mSv a kdy mGy

Pro hodnoceni celkového rizika z jednotlivych slozek radiacni zatéZze obyvatelstva pochazejicich

z rGznych zdrojli ozareni se pouziva veli€ina radiacni ochrany - efektivni davka E s jednotkou mSv.
Tato veli¢ina umoziuje hodnotit miru zavaznosti jakéhokoliv, i velmi nehomogenniho, ozafeni ¢love-
ka - napriklad rentgenového vySetieni pouze mlééné Zlazy, provadéného v rdmci mamografického
screeningu. To je mozné diky pouZiti tzv. tkafovych vahovych faktori wry, které stanovuji miru za-
vaznosti U¢inkd vyvolanych ionizujicim zéfenim v uréité tkani nebo organu vzhledem k celkové z&-
vaznosti UCink{ pfi celotélovém ozéfeni. SouCasné hodnoty tkafiovych vahovych faktord wy, jsou
uvedeny v Pfiloze €. 5 k vyhlaSce €.307/2002 Sb., kde je pro mlécnou Zl4zu uvedena hodnota wy = 0,05.
(Pozndmka: pfi hodnoceni pouze Zenské populace je wy =0,1).
Protoze hodnota efektivni davky vzidy souvisi s hodnotami veli¢in a parametrd, které je mozné
v praxi snaze a presnéji stanovovat, jsou obvykle kriteria davky pacientovi vyjadifovana v hodnotach
téchto méfitelnych veli€in. Napf. v mamografickém screeningu se pouziva veli¢ina vstupni povr-
chova davka na jednu projekci s jednotkou mGy, z niZ se stanovi hodnota tzv. stfedni davky Dg
v mlééné Zlaze na jednu projekci (rovnéZ s jednotkou mGy), ve které jsou v soucasné legislativé vy-
jadfovany i diagnostické referenéni Girovné pro mamograficka vysetreni. .
Ing. Helena Zackova
Statni ustav radiacni ochrany




(Dokonceni z predchozi strany)

Pro Upravu stupné zéernani slouzi také
ruéni volitelné nastaveni alespofi v patnacti
krocich, pficemz jednotlivy krok by umoZioval
zménu zéernani od 5% do 15% v postupné fadé.

Kvalita zpracovani je urcujici

Receptorem obrazu je obvykle specialni
mamograficky film uloZeny v kazeté. V té jsou
navic takzvané zesilovaci félie ze vzacnych
zemin, které nékolikanasobné snizuji davku
zéreni. Kazety, folie a filmy jsou ve dvou for-
matech pro vy$etfovani obvyklych a vétSich
prsu. Latentni obraz vznikajici po expozici se
stane viditelnym po zpracovani filmu ve zvlast-
nim vyvolavacim automatu, jehoZ nastaveni je
jiné, neZ pfi vyvolavani béznych rentgenovych
filma.

Kvalita zpracovani (vyvolani) filma je jed-
tu snimkd a davku. Proto se kontrole zpracovani
vénujeme velkou pozornost (denné provadime
senzitometrii pfi takzvanych zkouskach provoz-
ni stalosti). Vedle takzvané filmové mamografie
se stéle vice prosazuji technologie digitalni.
Obraz vznika v digitalni formé, je zpracovan, zo-
brazen na pracovnich stanicich se specialnimi
monitory a posléze archivovan.

Kazdé mamografické pracovi§té ma byt
vybavené vlastnim vyvolavacim automatem,
vhodnym pro mamografii s moznosti regulace

Mamograficky screening
a legislativa

Pozadavky na ochranu zdravi pacientu pred
ionizujicim zafenim pii lékaiském ozareni
jsou jednak soucasti obecnych ustanoveni
zakona ¢. 18/1997 Sh. o mirovém vyuzivani
jaderné energie a ionizujiciho zareni (ato-
movy zakon) ve znéni pozdéjSich predpisu,
jednak je explicitné stanovi § 4 odstavec 7a)
a § 7 tohoto zakona.

Podrobnosti uvadi vyhlaska ¢. 307/2002
Sb. o radia¢ni ochrang, zejména v 88 60 — 67
a v Priloze €. 9 (diagnostické referencni trovné).
Je stanoveno, Ze lékarské ozareni muze prova-
dét pouze drZitel povoleni k nakladani se zdroji
ionizujiciho zareni. Zdroje musi byt typové
schvalené, nebo musi byt posouzena shoda
vyrobk( postupy podle zékona ¢. 22/1997 Sh.
o technickych poZadavcich na vyrobky, ve
znéni pozdéjsich predpisd. Lékarské ozareni
musi byt odGvodnéno pFinosem vyvaZujicim
rizika, kterd ozafenim vznikaji nebo mohou
vzniknout, a musi byt optimalizovano. Lékarské
ozareni nepodléha limitim.

Trvala kvalita

~ Statni Gfad pro jadernou bezpeénost
(SUJB) jiz v roce 1997 zadal MZ CR o zavedeni
systematického provadéni mamografického
screeningu. JiZ v té dobé bylo zndmo, Ze pouze
fadné organizovany screening je spojen s jed-
noznaénym pfinosem pro pacienta i pro spo-
le€nost, a navic znamené sniZeni Umrtnosti
na rakovinu prsu az o 30 %. Druh& Evropska
konference o rakoviné prsu (Brusel, zari 2000)
jednoznaéné doporucila, aby narodni vlady
ustanovily a akreditovaly pIné vybavena, mezi-
oborové provazana pracovisté, do kterych by

teploty vyvojky eventudalné i s moznosti regu-
lace doby vyvolavani.

ProdlouZeni vyvolavaci doby pfi konstant-
ni teploté vyvojky zvysuje (v ur€itych mezich)
citlivost a kontrast rentgenového filmu. K té-
muz efektu dochézi s rostouci teplotou vyvojky
pfi konstantni dobé vyvolavani. Naopak snizo-
vanim teploty nebo zkracovéanim doby vyvola-
vani klesa jak citlivost, tak kontrast filmu.

Optimalni nastaveni vyvolavaciho proce-
su na rentgenovych pracovistich je nezbytné
k zajisténi vysoké kvality zpracovani filma.
Soucasné je zarukou toho, Ze pro pozadovanou
kvalitu obrazu optimalizujeme davku pacien-
tovi. | kdyZ u nékterych automatt Ize ménit oba
parametry, tedy jak teplotu, tak rychlost pohy-
bu filmu (dobu vyvoléavani), pfi hledani pod-
minek optimalniho nastaveni je vhodné zvolit
jeden parametr jako konstantni.

Obvykle to byva doba vyvolavani, ktera je
u velké ¢asti automatli neménna. V pripadé
nabidky rGzné doby vyvolavani, volime vidy
delsi vyvolavaci cyklus. Vedle optiméalniho na-
staveni vyvolavaciho procesu je nutné nastavit
cely zobrazovaci fetézec, véetné sefizeni expo-
zi€niho automatu.

Volime nasledujici postup. Informace ob-
saZena na kvalitné provedeném rentgenovém
snimku muze byt nepfistupnd nasemu vni-
mani, jestli nevytvofime pro ¢&teni snimku
dostate¢né podminky. V - mamografii je to pro
rozli$eni malych detaild zvlasté dulezité.

byla soustfedéna diagndza i nasledna péce tak,
aby stanovenad sit pracovist zaruovala maxi-
malni kvalitu screeningu.

SUJB, ktery je mimo jiné i gestorem har-
monizace Smérnice rady 97/43/EURATOM o lé-
karském ozareni, proto uvital ustanoveni Komise
pro screening nador(l prsu a stanoveni pod-
minek mamografického screeningu Véstnikem
MZ CR €. 11/2002. Ten obsahuje i velmi pfisna
kritéria pro zabezpeceni jakosti vySetieni z hle-
diska radiaéni ochrany, vychéazejici z European
Guidelines for Quality Assurance in Mammo-
graphy Screening, EK, 1996. Formuluje rovnéz
snahu o vytvoreni sité screeningovych praco-
vist, jez by spliovala jak odborna lékafska
kritéria, tak kritérium dané nutnosti optimalizo-
vat lékarské ozareni. Zdravym Zenam, které se
screeningu Ucastni, musime aplikovat pouze
...tak nizké davky, jak je rozumné dosazitel-
né". Voditkem pro optimalizovanou Uroven
ozafeni je zminéna diagnostickd referencni
uroven, tedy uroven, kterd by neméla byt
prekracovana.

Diagnostické referenéni Grovné

pro mamograficka vySetfeni
(dle Pilohy &.9 k vyhlasce SUJB
¢.307/2002 Sh.)

VySetieni | Praméma davka v mlééné zlaze ®
piii kranio-kaudalni projekci (mGy)

bez mfizky 1

s mfizkou 3

b) Stanoveno ve fantomu prsu (slozeni 50% Zlaza
a 50% tukova tkan) tloustky 4,5 cm pfi pouZiti fil-
mu a félie. Hodnoty plati pro molybdenovou
anodu a molybdenovy filtr.

Optimalizovana sit

Citovany V&stnik MZ CR &. 11/2002 (Do-
poruceny standard pfi poskytovéani a vyka-
zovani vykon(l screeningu nadord prsu v CR)
v ¢lanku 3 odstavce 6 uvadi pozadavky radiacni

Cteci zafizeni (negatoskop), nejlépe vyso-
kofrekvenéni, ma mit svitivost minimalné 4000
cd.m? s regulaci jasu a pohyblivymi clonami.
Musi byt dostate¢né velky, abychom mohli
soucasné Cist osm snimk( o velikosti 18x24 cm.
(Doporucujeme velikost pro osm snimku for-
matu 24x30 cm). Pro &teni tmavsich CGasti
snimku (zéernani 2 OD a vice) je tfeba bodové
svétlo s vysokym jasem, vybavené irisovou
clonou. Ke éteni detailt je dulezitd a nutna
zvétSovaci lupa.

Systém zkousek
Dodrzovani pozadavkd, které na konstruk-
ci, na elektrické a mechanické vlastnosti ma-
mografického rentgenového zafizeni (véetné
nezbytného pfisluSenstvi) klademe, musime
kontrolovat a ovérovat systémem zkousek, jez
jsou v souladu s poZadavky 868 aZ 872 vyhlasky
SUJB €. 307/2002 Sh., a které specifikuji poza-
davky na zplisob ovérovani parametrd zdrojl
ionizujiciho zafeni duleZitych z hlediska radi-
acni ochrany.
Jedné se:
e 0 prejimaci zkousku, pfi pfevzeti mamo-
grafického zafizeni - jesté pred zahajenim jeho
pouzivani,
e 0 pravidelné zkousky dlouhodobé stability
a zkousky provozni stalosti v prabéhu jeho kli-
nického vyuZziti.
Ing. Otto Kodl a Ing. Eva Jursikova,
Statni drad pro jadernou bezpec¢nost

ochrany, které je tfeba pro mamografické
screeningové vysetieni respektovat. Stanovi,
Ze kazdé pracovisté musi:

e mit platné povoleni SUJB véetné schvélené
dokumentace (vnitfni havarijni plan, moni-
torovaci plan, program zabezpecovani jakosti)
e byt vybaveno mamografickym zafizenim,
které odpovida stanovenym podminkam na jeho
kvalitu, danou pozadavky pro prejimaci zkousku
(testované parametry, doporucené a pozado-
vané tolerance stanoveny v pfiloze Véstniku)

e spliovat dal$i poZadavky vyplyvajici z plat-
né legislativy (zejména zajistit soustavny do-
hled osobou s opravnénim, ziskanym zkous$-
kou na SUJB a zajistit pravidelné provadéni
zkousek dlouhodobé stability a provozni stalos-
ti (Testované parametry a hraniéni tolerance,
které jesté umoznuji provoz, jsou rovnéz uvede-
ny v priloze Véstniku).

S ohledem na pozadavek ¢lanku 8 odstav-
ce 1 Smérnice rady 97/43/EURATOM o lékar-
ském ozéreni, ktery Fika, ze ,...Clenské staty
podniknou takové kroky, které povazuji za
nezbytné k tomu, aby vyloucily zbyte¢né roz-
§ifeni radiologického vybaveni”, vnima SUJB
jako velmi dulezité ustaveni sité screeningo-
vych pracovist. Musi byt dostate¢né husta
a zarovef by neméla zbyte¢né rozmélfiovat
odborné kapacity. Jen tak se dokonale ztrodi
zkusenosti pracovnikd této vysoce specializo-
vané ¢innosti.

V soucasné dobé mamograficky scree-
ning provozuje pétapadesat pracovist. Takové
mnoZstvi se ukazuje jako dostate¢né. Pravidlo
stanovené MZ CR a Radiologickou spole¢nosti
JEP, které predpoklada jedno screeningové
pracovisté na 180 az 250 tisic obyvatel, je velmi
srozumitelné, a to nejen pro klinické odborniky.
Pro zachovani téchto parametrl je nezbytné
dalSi pracovisté, jeZ se do systému hlasi, zatim
odmitnout s tim, Ze budou zafazena jako zalo-
ha pro pfipad, kdyZ nékteré pracovisté pfisné
podminky kvality prestane plnit.

MUDr. Alena Heribanovd,
Statni urad pro jadernou bezpecnost
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