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Obavame se
podstatn ych rizik?

alkohol, jezdit ¢asto na kole, byt domac:m
kutilem, nebo bydlet v blizkosti jaderné elek-
trarny? Podivejme se do statistik, které
porovnavaji, o kolik dni nam tato rizika mo-
hou zkratit Zivot. Jestlize je hmotnost o dva-
cet procent nad normalem, pak se oceka-
vana délka vaseho Zivota muzZe zkrétit o 900
aZ 1300 dni. Nadvaha tedy reprezentuje
srovnatelné stejné velkou hrozbu jako
rakovina, kterd priimérnou o¢ekdvanou do-
bu Zivota zkracuje o 1000 dni. Kufék se do-
brovolné pripravuje zhruba o 2250 dni Zi-
vota, zatim co domdci kutil jen o 95
a primérny konzument alkoholu zhruba
0 130 dnd. A tak bychom mohli pokracovat.

A zareni? Suverénné vede radon v ovz-
dusi budov s desitkami aZ stovkami dnu
zkraceni prumérné délky Zivota. Ostatni
rizika spojend s ionizujicim zarenim nalé-
zdme spiSe na chvostu pomysiného Zeb-
ficku. BéZzné vysetreni rentgenem prispiva
ke zkraceni primérné délky Zivota o jeden
az pét dnu, avsak Zivot v okoli jaderné elek-
trarny se jedinci zkrati o pouhé 0,02 dne.

Je velky rozdil mezi tim, ¢eho se lidé
obdvaji, a tim, co je skute¢né ohroZuje. Nej-
spis se nebojime téch podstatnych rizik.
Prirodni katastrofy Ci jaderné havarie, které
jsou na nejspodnéjsich pri¢kach jejich Zeb-
ficku, mnoho lidi poklada za nejdésiveéjsi.
Skutecna ohroZeni, prestoZe ¢i pravé proto,
Ze jsou soucasti jejich kaZdodenniho Zivota,
nijak zvlast neproZivaji. To vsak nic neméni
na skutecnosti, Ze jsou mnohdy tisickrat
vyznamnéjsi neZ dramatické udalosti, které
sleduji na televiznich obrazovkach.

Navic se rizika vSedniho Zivota tykaji
kaZzdého z nas, zatim co katastrofy pouze
omezeného poctu obyvatel. Skute¢na nebez-
peci a béZné rozsifené obavy nejsou vZdy ve
spravném vztahu. Lidé se napfiklad boji, Ze
se stanou obétmi nasilnych ¢ind, ale kaZdy
den klidné usedaji do automobild...

Prinos

lékarského ozareni pro pacienta?

Kazdé vySetieni, jez ma pacient
podstoupit, se posuzuje predevsim
pfinosem pro pacienta a nezbytnosti
uzité metody; tedy jestli ji odpovida
dana indikace a zda informace, které
lékaf mlZe dostat, koresponduiji s je-
ho océekavanim. Jinak se vySetifeni
nepovazuje za fadné zddvodnéné. To
je také prvni princip radiacni ochrany.
| kdyZz se u rentgenovych vysetreni

jedna vesmeés o malé davky lékarské-

prevazuje
Nové metody rentgenovych vySetieni, zejména
pak vypodetni tomografie (CT) a intervencni
metody pod rentgenovymi pfistroji, jsou diag- |
nosticky i terapeuticky, napfiklad v neuro- |
chirurgii a kardiochirurgii, vysoce efektivni. Pri S8Ss28 V.
zvySovani kvality lécby zlistava rentgenové zareni veIm| ucmnym
nastrojem lékaft. Celosvétové a takeé u nas se vSak stale rozsifuje
Skala i mnoZstvi indikaci k vySetieni pacientl. Tim rovnéZ narlsta
i takzvana kolektivni davka na populaci.

V nasem bulletinu jsme o tom psali uZ pfed lety. Situace neni
jednoznaéna ani jednoducha, pravé proto, Ze narust kolektivni
davky vyvazuje veliky a ni¢im nenahraditelny pfinos pro jednotlivé
pacienty. Ing. Ivanky Zachariasové, feditelky odboru usmérfiovani
expozic Statniho Gfadu pro jadernou bezpeénost (SUJB), jsme se
ptali na nejnovéjsi poznatky, idaje a souvislosti.

@® MiZete popsat riziko a prinos

nadale

ho ozafeni, vidy musime mit na
zfeteli také moznd rizika. Je nutné
zvaZovat, zda pravé takové vysSetreni
konkrétni pacient skute¢né potrebuje.

@ V nedivné dobé vydala americka
Narodni rada pro radiaéni ochra-
nu a méreni (NCRP) informaci
o sedminasobném nardstu kolek-
tivni davky z lékarského ozareni
v porovnani s jeji hodnotou z ro-
ku 1980. Jaka je situace u nas?

(Pokracovani na strané 2)

MuZe to znit tvrdé, avsak pokusy
dokonale ochranit obyvatelstvo pred
havariemi, prirodnimi katastrofami a jinymi
pohromami - navzdory vynaloZzenému usili
a dalsim zdrojim - mivaji jen omezeny
efekt. Z hlediska zachranénych Zivoti jsou
tedy viceméné okrajové.

Vychodiskem miZe byt snaha kaZzdého
z nds ziskdvat co nejvice fakti o mire
skutecnych hrozeb a na zakladé téchto

znalosti pak ménit své navyky a chovani.
S respektem a pokorou ke kaZdodennimu
Zivotu, s patficnou mirou opatrnosti, ale bez
prehnanych obav, je tfeba se aktivné za-
obirat hlavné nebezpecimi, jejichZ omezeni
mame ve vlastni moci. V naprosté vétsiné
se to tyka rizik, kterd jsou pro nas vsechny
opravdu vyznamna.
Ing. Dana Drébové, Ph.D.,
predsedkyné SUJB



Prinos nadale
prevazuje

Je pravda, Ze také u nas vyznamné
vzrostl pocet rentgenovych vys$etieni,
jak kvali zvySeni poétu rentgenovych
pfistrojl, tak kvuli novym vysSetfovacim
technikdm a velkému rozvoji vypod&etni
tomografie. Vzrostla i kolektivni davka,
i kdyZ ne tak vyrazné jako v USA. Na
druhou stranu si musime uvédomit, Ze
kvalitnéjsi a v€éasna diagnostika muze
zachréanit i Zivot. Proces lékafského
ozareni ma pevny legislativni ramec.
Zdravotnické zafizeni ma& mimo jiné
povinnost vést o kazdém rentgenovém
vySetifeni zdznam. Radiologicky fyzik
v pfipadé potifeby z néj a z hodnot, uve-
denych v protokolu zkousky dlouho-
dobé stability pristroje, mlZe stanovit
davku zareni, kterou ten ktery pacient
obdrzZel. Novéjsi pfistroje jsou vybave-
ny zafizenim, poskytujicim informaci
0 ozafeni, jemuZ je pacient vystaven.
Vyzadujeme, aby davka pfi vySetreni
byla optimalizovan4, tedy takova, ktera
je nezbytna pro spravné zobrazeni.

@ Reaguje na potiebu radiaéni ochra-
ny pacienta také legislativa?

Legislativa od roku 2001, kdy o této
problematice bulletin Rentgen psal,
samoziejmé pokrocila. Mame novou
vyhlasku ¢.307/2002Sb. o radiacni
ochranég, ktera byla po tfech letech no-
velizovana vyhlaskou ¢. 499/2005 Sb.
Pfinesla nékteré upravy I|ékafského
ozareni, vyznamny je napfiklad poZa-
davek na zpracovani postupld pro
lékafské ozéareni a jejich kontrola kli-
nickym auditem. KaZzdé pracovisté ma
mit vypracovany standard |ékarské ra-
diologické péce pro kazdé vySetfeni
a konkrétni rentgenovy pfistroj. Popisu-
je v8echny aspekty daného vySetfeni
(poZadavky na persondl, pfistrojové vy-
baveni a zobrazovaci proces, vySetio-
vaci postup a parametry vyS$etieni),
tedy od pfijeti pacienta na vySetfeni po
kone¢nou diagnozu. Voditkem pro
zpracovani mistnich standardl by mély
byt takzvané narodni standardy. Az do
nedavné doby byly jejich nadvrhy na
webovych strankach Ministerstva zdra-
votnictvi. Dosud v8ak neni vyporadani
pfipominek uzavieno (neni to jedno-
duché, prolinaji se zde totiz jak poZa-
davky klinické, tak technické poZadavky
na dané zafizeni i samotny postup),
a tak ani navrhy standardt bohuZel ne-
jsou k dispozici. Véfime, Ze po zapra-
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covani pfipominek se proces chyli ke
konci a vznikne dobra pomducka.

@® Jaké hodnoty maji mit davky? Je
mozZné jejich castecéné omezeni,
aniZ by se sniZil prinos lékarFského
ozafeni pro pacienta ?

Pfi rGznych druzich vySetfeni jsou
davky pacientd pochopitelné rozdilné.
LiSi se také podle télesné hmotnosti.
Pro posouzeni, zda jsou aplikované
davky optimalizované, pfiloha zmino-
vané vyhlasky uvadi diagnostické refe-
renéni Urovné. Plati pro standardni pos-
tupy vysSetieni a standardniho pacienta
(cca 70 kg). Jsou stanoveny v pfimo
méfitelnych veli¢inach, napfiklad vstup-
ni povrchovd kerma. Pfi zkouSkach
dlouhodobé stability (ZDS) se u simu-
lovaného klinického vySetfeni plic
a bricha ovéruji na fantomech. Zaroven
se pro konkrétni rentgenové zafizeni
stanovuje zavislost davky (kermy) na
uZitém napéti a mAs. Z kfivek zavislosti
kermy na napéti Ize pak pro uZité napéti
a mAs stanovit obdrZenou davku
konkrétniho pacienta. Podotykdm, Ze
moderni zafizeni specialistim skytaji
dostatek moZnosti predvoleb k optima-
lizaci davky. Technika pokroc&ila. Neni
v8ak snadné se naucit ji dokonale
vyuzivat. Je zifejmé, Ze pro kazdé opti-
malizované nastaveni je zejména pfri
montaZi rentgenového zafizeni nezbyt-
na uzka spoluprace obsluhujiciho per-
sonalu a technikd. Pfechod od klasic-
kého snimku na film k digitadlnimu
zpracovani zdznamu s sebou nese dalsi
problémy. Digitalizovany snimek se da
pocitacem upravit. Obraz Ize zpracovat
také z pfeexponovaného snimku, ktery
je vidy spojen s davkou vysSi nez je
postacujici pro kvalitni zobrazeni. V kla-
sické skiagrafii se snimek z pfeexpono-
vaného filmu neda hodnotit a tak
okamzité upozorni, Zze davka byla ne-
pfimérené vysoka. DaleZitou roli v op-
timalizaci lékafského ozareni maji
radiologicti fyzici, jejichZz plsobeni
v diagnostice je stale podceriovano.
Hlavni slovo k uzitym postuplm kon-
krétnich vysSetfeni v8ak maji aplikujici
odbornici.

@ Di se pFesné vyhodnotit zatéZ pa-

cienta?

U7 jsem se zminila, Ze je odvozena
z dat uvedenych v protokolu ZDS a
z pouzité kombinace napéti a mAs pfi
vySetieni. MliZeme ji stanovit. U star-
gich typl pristrojd hodnotu davky
spocita radiologicky fyzik, u novéjsich
se da hned po vySetfeni odecist. Jak
jsme si fekli, slozitéjSi byva presné zjis-
tit, zda davka byla skute¢né optimalizo-
vana. Je vSak otazkou, co se s témito
Udaji zatéze pacienttdl ma dit dal. Nyni
se diskutuje, zda pro kazdého pacienta
zaveést kartu se zaznamem vySetieni

a obdrzené davky. Evropskd komise
zvaZuje, jestli ma statlim takovou praxi
doporudit. Kartu by pacient predkladal
pred kazdym vySetfenim k zdznamu
a zaroven by radiolog mohl zjistit, jaka
vySetifeni uz byla provedena a zdali je
nutné dalsi vySetfeni. Tak by se mohl
kvalifikovanéji rozhodovat. Od pracov-
nikd Ministerstva zdravotnictvi pochazi
idea zaloZeni registru davek Iékafského
ozareni pacientd. Neni to tak vzdalena
budoucnost, ale ¢as ke spusténi jesté
neuzral. Nebude to snadné. Jisté se
zUc¢astnime pfipominkového Fizeni.

® Co by méli védét a délat lékari,

ktefi ozareni pacientd indikuji?

Véstnik MZCR &. 11 z roku 2003
uvadi takzvana indikaéni kritéria pro
zobrazovaci metody. Vychazeji z dopo-
ruc¢eni evropské komise, které mély staty
prevzit. Ceska republika na né&j pfistoupi-
la. Také proto jsou zminéna kritéria zve-
fejnéna na webovych strankach Minister-
stva zdravotnictvi. Predstavuji sice
nezdvaznou normu, zaroven vSak re-
prezentuji nadnarodni doporuceni. Jsou
vyznamnou pomuckou pro praktické
Iékare, ktefi sice nejsou experty na tato
vySetfeni, ale prvotné indikuji vySetfeni
pro pacienty. Kdyz je posilaji k vySetreni,
méli by tato kritéria znat a Fidit se jimi.
Podle nich se daji srovnat rlizné vysetro-
vaci metody - magnetickd rezonance,
ultrazvuk a rentgenové vysetreni - pro ro-
zlikné ocCekavané diagndzy. Lékar podle
konkrétnich pfipadd voli vhodnou meto-
du. Musi zvazit, zda se rentgenové
vySetfeni hodi pro dosazeni oceka-
vaného cile, jestli pro pacienta pred-
stavuje prijatelné riziko. Jeho dsledky,
i kdyZ jsou malé, se totiz nedaji zcela vy-
lougit.

® Co by méli znat pacienti, podstu-
pujici dana vysetreni?

Predevsim podstatu vySetieni a zda
nemaiji jinou alternativu. V8e si mohou
nechat lékarem vysvétlit. Pfi |ékafském
ozareni by s uréitym rizikem méli vidy
poditat a také by méli védét, Ze
s vySetfenim nemuseji dat souhlas.
Zeny pak museji vidy upozornit na
pocatek téhotenstvi, i kdyZ si pocetim
nejsou zcela jisté. Zejména pocitacova
tomografie je spojena s vys$si davkou.
Jestli zGstanu u Zen, pak by mély vé-
dét o systematickych a pravidelnych
vySetienich prsii na mamografu, které
zdravotni pojistovny pacientkdm od
véku pétactyriceti let plné hradi. Pacien-
ti se také neobejdou bez védomosti
o ochrannych pomdckach pfi ozéreni;
napfiklad Stitné Zlazy pfi vySetfenich
zubll nebo gonad pfi vySetieni panve.
Je v8ak tfeba zvaZit, zda jejich pouziti
neovlivni vysledek vySetfeni. Dulezité
jsou ochranné pomdcky asistujicich
matek a détskych pacientd. Osoby



pridrZujici pacienty pfi vySetfeni infor-
muji letdky, které jsou i na naSich we-
bovych strankach. Pripravujeme také
letaky pro lékafe a pacienty.

@ Jaky vyznam maiji standardy lééby
zejména u radiologickych obort
a v ¢em spociva duleZitost spolu-
prace vaseho uradu s Minister-
stvem zdravotnictvi a odbornymi

lékaFskymi spole¢nostmi?

O potiebé a nezbytnosti mistnich
standard(, které vychazeji z obecnych
doporuceni, i kdyz se odvijeji od
pfistrojového vybaveni a druh( vySe-
tfeni konkrétnich pracovist, jsem uz
hovofila. Na§ ufad se zabyva provozni
strankou procesu, ale mliZzeme poma-
hat také pfi odhalovani chyb v rutinné
vykonavanych ¢innostech. Vitdme pro-
ces akreditaci nemocnic. Standardy
v ném hraji dlleZitou roli. Na zpraco-
vani standardd pod vedenim Minister-
stva zdravotnictvi Uzce spolupracovali
odborné lékarské spolecnosti, radio-
logicti fyzici, dalSi specialisté a pracov-
nici naSeho Ufadu a Statniho Ustavu
radiaéni ochrany. Reseni otazek tyka-
jicich se lékarského ozareni vyZzaduje
spolupréci dotéenych profesnich orga-
nizaci. Pfirozené, kazda profesni orga-
nizace ma vlastni priority. Spoluprace
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je dobra, ale nebyva jednoduché. Jde
o proces, ktery se stale vyviji.

@ MiiZete zminit nejdiileZitéjsi aktivi-
ty, které SUJB v tomto sméru pod-
nika?

Méame na starosti radiacni
ochranu, a tak se zabyvame v§im, co se
ji vtomto ohledu dotyka. Jde o radiacni
ochranu pracovnikl na rentgenovych
pracovistich a také o ochranu pacient(.
Od toho se odvijeji naSe poZadavky.
Z hlediska zajm( pacientd zkoumame,
zda je optimalizovana radia¢ni ochrana,
to znamena4, zda vySetfovaci zafizeni je
v poradku a zda pacient obdrzi optimal-
ni davku, dostate¢nou pro pozadované
zobrazeni. U pracovnik(i monitorujeme
jejich dlouhodobou zatéz a sledujeme,
zda nebyly prekroceny stanovené limi-
ty. Nez pracovisté dostane povoleni pro
pouZivani rentgenu ovéfujeme, zda od-
povida pfislusnym predpisim. VSech-
ny zakonem stanovené podminky
pochopitelné musi splnit i béhem
pouZzivani, a tak je i nadale monitoru-
jeme. Dohled nad respektovanim
pravidel radiaéni ochrany na pracovisti
zajistuji dohliZejici osoby a osoby s pfi-
mou odpovédnosti za zajisténi radiacni
ochrany, které slozily na SUJB zkousku.
Jsou podfizeni fediteldm nemocnic, ale

odpovidaji za bezpecny provoz speciali-
zovanych pracovist.

@® Nékolikrat jsme se zminili o rizi-
cich z lékarského ozareni. Daji se
nazorné ilustrovat?

Nejprve je tfeba uvést, Ze nejvétsi
davka ozareni je u nas spojena s pfirod-
nim ozarenim a predstavuje zhruba 3,4
mSv za rok. Lékarské expozice z diag-
nostiky, které jsou hlavnim zdrojem ex-
pozice populace z umélych - tedy lidmi
zavedenych - zdroju, pfispivaji k celko-
vému ozareni ¢lovéka asi jednou &tvrti-
nou davky z pfirodniho pozadi. Techni-
ka jde stale dopredu, z hlediska davek
ozareni pacienty tolik nezatéZuje. Podle
dlouhodobého priiméru se u nés rocné
uskuteéni zhruba 12 miliénd rentgeno-
vych diagnostickych vySetfeni, véetné
rentgenovych vySetieni zubl. Z tohoto
poctu je Ctyfri sta tisic CT vySetieni. Ale
i kdyZ pfipustime, Ze u nékterého ¢lové-
ka mzZe jit také o nékolik vySetfeni za
rok, plyne z toho pro néj malé riziko.
A jestlize je vySetfeni odGivodnéné, je
toto riziko vidy prevazeno pfinosem
pro zdravi. Volba je pak pro kazdého
pacienta i pro kazdého l|ékafe jasna
a obavy nejsou namisté. Véasna diag-
nostika zachrariuje Zivoty.
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Velikosti organovych davek zareni
pri CT vySetreni

Mira ozareni ¢lovéka je obecné dana velikosti absorbo-
vanych davek, které obdrZi jednotlivé organy. Ty se pfi
vyS$etifeni nachazeji bud pfimo v ozarené, tedy ve vySetro-
vané oblasti, kde je davka nejvétsi, nebo mimo tuto oblast.
Se vzdalenosti od ni v§ak davky velmi rychle klesaji.

Pro CT vysetteni jsou hodnoty davek v organech, které

se nachazeji ve vySetiované oblasti, vyrazné vyssi nez jsou

Typické hodnoty
primérnych
organovych davek
pro CT vysetieni

davky z konvenéniho (béZného) radiodiagnostického
vySetreni stejné oblasti. Pfi konve¢nim vySetieni hrudniku
se napfiklad davka na plice pohybuje obvykle v rozmezi
0,02 mGy az 0,15 mQGy, zatimco pfi CT vySetieni jsou to
hodnoty 10 mGy az 20 mGy. Pfi CT koronarni angiografii
mUZe tato davka dosédhnout az hodnoty 100 mGy.

Vysetfovany organ Typické hodnoty organovych davek
[mGy]

Hlava 20-40

Hrudnik (plice) 10-20

Bricho (bez panve) 10 - 20

Panev 25

L péter (bez sklonu gantry) 15

Davku uvedenou v tabulce obdrZi pfi CT vysSetreni hlavy samotny mozek. Ostatni organy, které se ve vysetfované oblasti
nachazeji, obdrzi davky nizsi. Organova davka v lebce je pfriblizné poloviéni (kolem 10 mGy) a orgédnova davka v kostni dieni
a §titné Zlaze je pak pfiblizné ¢tvrtinova (kolem 5 mGy).

Pri CT vysetieni bricha davku uvedenou v tabulce obdrzi Zaludek a jatra.Vajecniky, tlusté stievo a kostni dren, jez se ve
vysSetfované oblasti rovnéz nachazeji, maji organovou davku priblizné ¢tvrtinovou (2,5 - 5 mGy).

Skutecné hodnoty organovych davek pfi CT vySetreni zavisi - stejné jako pfi jakémkoliv rtg vySetreni - na typu
pouzitého pristroje a na zvoleném nastaveni parametri pro dané vysetreni. Jsou to napéti (kV) a soudin proudu a ¢asu
(mAs). Pfi CT vysetieni je to navic i pocet fezU, jejich tloustka a mira prekryti. Hodnoty téchto parametr( jsou uréeny ve-
likosti a hmotnosti pacienta. Vyznamnou roli to hraje zejména u déti. Pokud se pfi nastaveni nerespektuji jejich vzrast
a hmotnost, jsou organové davky zbyteéné vysoké.

Ing. Helena Zac¢kova
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lonizujici zareni
a mira nzika

Uginky ionizujiciho zafeni pfi radiologickych vy3etfenich se neodliduji
od t¢inku jiného zplisobu ozaieni ¢lovéka. VZdy jsou zavislé na druhu
zareni, na velikosti davky a na charakteru organ( a tkani v ozarené

casti téla.

Lékai'ské ozareni pri jakémkoliv radiologickém vySetreni nebo jiném
vykonu je pro pacienta pokazdé soucasné prinosné i rizikové. Proto ma
pristup k hodnoceni rizika pfi lékaiském ozafeni specificky charakter.

Pro uréeni miry rizika G¢inkd ma-
lych davek ionizujiciho zafeni a pro vza-
jemné porovnavani U¢inkl riznych zpl-
sobU ozareni vyuziva radiacni ochrana
dvé dulezité veli¢iny: ekvivalentni dav-
ku a efektivni davku s jednotkou sievert
(Sv). Jejich definice je zaloZena na ab-
sorbované déavce v urcité tkani nebo
organu, coz je méfitelna fyzikalni velici-
na s jednotkou gray (Gy), a na pouZziti
tzv. radiaénich a tkariovych vahovych
faktorl, které vyjadfuji radiobiologic-

kou uéinnost daného zplsobu ozareni
a které se stanovuji s pomoci radiobio-
logickych a epidemiologickych studii.

Pro stanoveni efektivni davky se
pouZivaji tkarové vahové faktory, jez
vyjadrfuji relativni radiosenzitivitu jed-
notlivych organu a tkani v lidském téle
vzhledem k tzv.stochastickym Géink{m,
coZ jsou indukované rakoviny a dédic-
né ucinky, k nimzZ s vétsi nebo mensi
pravdépodobnosti dojde po kazdém
ozareni tkané.

Tab. 1 Typické hodnoty efektivnich davek
pro vybrana konvencni rentgenova a CT vySetreni

Diagnosticky vykon Typické Priblizna doba
efektivni | pro stejné ozareni
davky (mSv) |z pfirodnich zdroju
Koncetiny a klouby < 0,01 <1,5dne
Plice (jeden PA snimek) 0,02 3 dny
Lebka 0,07 11 dni
Mamografie (skreening) 0,1 15 dndl
Konvencni |"yyxe 03 7 tydnii
ri';;iig:n‘:,a Panev, hrudni pater 0,7 4 meésice
Bricho 1,0 6 mésicu
Bederni patef 1.3 7 mésicl
Polykaci akt 15 8 mésicl
VU 25 14 mésicl
Vysetieni zaludku, stfevni pasaz 3 16 mésicl
Irigoskopie 7 3,2 roku
CT hlavy 2,3 1 rok
vyégz;"eni CT hrudniku 8 3,6 roku
CT bricha nebo panve 10 4,5 roku

Pomoci efektivni davky je mozné
posoudit danou expozi¢ni situaci nebo
je mozné hodnotit a porovnavat ve-
likosti rliznych expozic. Hlavnim a pri-
marnim smyslem efektivni davky je jeji
pouZiti k prokdzani shody s davkovymi
limity. Proto je tato veli¢ina celosvétové
uZivana pro regulaéni ucely u pracov-
nik se zdroji zareni a u obyvatelstva,
tak aby se omezoval vyskyt stochastic-
kych aginka.

V pfipadé lékafského ozafeni se
v8ak limity davek pro pacienty nepouzi-
vaji, aby nedo$lo k omezeni potreb-
nych vykonl, a regulace lékafského
ozafeni se provadi s pomoci jinych
nastrojl - optimalizace a zdGvodnéni.

Pouziti veli¢iny efektivni davka
v radiologii je cenné predev§im pro
moznost porovnavani déavek rGznych
diagnostickych procedur a pro porov-
nani pouZiti podobnych technologii
a procedur v rdznych nemocnicich
a zemich za predpokladu, Ze referenéni
pacient, ¢i populace pacientll jsou
podobné ve vztahu k véku a pohlavi.

Srovnani s prirodnim pozadim

Typické efektivni davky pro vybrana nej-
Castéji pouzZivana diagnosticka vysetie-
ni, které jsou prevzaty z publikace Indi-
kaéni kriteria pro zobrazovaci metody,
kterou v roce 2000 publikovala Evrop-
ska komise a v roce 2003 prevzalo MZ
CR, jsou uvedeny v Tabulce. Z ni je pa-
trné, Ze efektivni davka, ktera je spoje-
na s béinymi rtg vySetfenimi, se
v zavislosti na typu vySetfeni vétSinou
pohybuje od 0,01 mSv pro intraoralni
snimek zubu nebo snimek koncetin az
do 10 mSv pro CT vySetfeni bficha.

Nékdy se pro ilustraci a orientaéni
predstavu miry ozafeni pouZiva srov-
nani s davkami z pfirodniho pozadi,
kterému jsme vSichni soustavné vy-
staveni. Prikladem je uvedena tabulka,
v niZ jsou pro jednotlivd vySetfeni
v pravém sloupci uvedeny i pfiblizné
doby k ziskani stejné efektivni davky
pfi ozareni z pfirodnich zdrojl. ProtoZze
je tato tabulka prevzata z idaji Evrop-
ska komise, jsou efektivni davky pro
jednotliva vysetreni vztazeny k hodnoté
2,2 mSv za rok, coZ je pridmérna davka
z ptirodniho pozadi uvadéna pro zemé
EU. V CR, kde se v zavislosti na charak-
teru podloZzi vyznamné projevuje
pfispévek radonu a jeho dcefinych
produktd a primérna efektivni davka
z ozéfeni z pfirodniho pozadi se uvadi
na urovni 3,4 mSv za rok, by tato doba
byla Gmérné kratsi.

Individualni riziko
PoufZiti efektivni davky pro stano-
veni individudlni expozice pacienta

a s ni spojeného rizika je tfeba odmit-
nout, pfestoze U€inek malych davek pfi
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Tab. 2 Pristup radiacni ochrany k oznaceni rizika
pfi ozareni malymi davkami

Velikost efektivni davky Riziko

nizsi nez 0,1 mSv zanedbatelné
0,1 mSv - 1 mSv minimalni

1 mSv - 10 mSv velmi nizké
10 mSv - 100 mSv nizké

radiologickych vySetfenich je tfeba né-
jakym zplsobem hodnotit. Didvodem
k odmitnuti je, Ze

e tkarnové vahové faktory pouzivané
pro vypocet efektivni davky se uvazuji
jako nezéavislé na véku a pohlavi. Véko-
va skladba populace podstupujici ra-
diologicka vySetreni v8ak této skutec-
nosti neodpovida. Vyznamné castéji
jsou rentgenovani zejména lidé vyssi
vékové kategorie. U déti, jejichZ Cetnost
vySetfeni je naopak relativné nizka, je
potfeba zohlednit jejich vétsi citlivosti
na zareni

e |ékafské expozice pacientll pfi ra-
diologickém vysSetieni véetné vySetreni
CT se obvykle tykaji jen omezenych
Casti téla

e parcialni expozice miZe mit za na-
sledek i znaéné organové a ekvivalentni
davky v nékterych organech a tkanich
nebo v jejich ¢astech (napf. kize). Pri-
tom hodnota efektivni davky tuto
skute€nost nemusi postihnout. Proto je
duleZité, aby aplikujici odbornici znali
absorbované davky v organech a tka-
nich, které se nachdazeji v ozarenych
polich.

Pacienty, ktefi podstupuji radiolo-
gicka vySetreni, vSak jejich individualni
riziko obvykle zajima. Pro analyzu
odhadu rizika a pfinosu z lékarského
ozéafeni je potfeba vychazet z organo-
vych a ekvivalentnich davek pro
konkrétni vySetfeni a pro né pouzit
prislusné hodnoty koeficient(l rizika,
pritemz je tfeba respektovat konkrétni
vék a pohlavi pacientd. Pro tyto Gcely je
vhodné pouZit modely a data publiko-
vana v Doporuéeni Mezinarodni komi-
se radiologické ochrany z roku 2007
(Publikace ICRP 103).

Individudlni stanovovani miry rizi-
ka z daného ozareni se vSak obvykle
rutinné neprovadi. Ve vétsiné pfipadd
je mozné pouzit tabulku pro pfistup
k hodnoceni rizika pfi ozafeni malymi
davkami, protoZze davky z radiologic-
kych vysetreni, lezi v oblasti tzv. ,pfi-
jatelného” rizika, v niZz se pohybuje
vétsina lidskych ¢innosti.

Napf. CT vySetieni, kterd patfi
k rentgenovym vySetfenim s nejvétsi
radiaéni zatézi, jsou zarazena do kate-
gorie ozéafeni s tzv. ,nizkym rizikem

ucinku”. Toto riziko lze pro jednotlivce
povaZovat za pfijatelné, jestlize jsou
splnény zékladni podminky a to, ze

- vySetfovany pacient bude mit z da-
ného vysetreni vétsi potencialni prinos
nez je (nizké) riziko indukované ra-
koviny,

- budou zajistény vSechny technické
a organizacni podminky, které toto
riziko minimalizuji,

- pacient, nebo v pfipadé ditéte jeho
rodice, jsou o riziku informovani.

Z tohoto divodu, je vidy pravem
pacienta znat diivod vySetieni a byt in-
formovan o velikosti aplikované davky
a riziku, které je s danym vySetfenim
spojeno. Tyto informace poskytuje pa-
cientovi aplikujici odbornik.

Riziko spojené s nartistem davky
v populaci

V duasledku zvysujiciho se poétu CT
vySetteni a intervencénich vykon(, pro
které se typické efektivni davky pohy-
buji aZz v desitkich mSv, je mozZné
setkat se s nazorem, Ze pomérné vy-
znamny narust davky v ozarené popu-
laci mGze v dlouhodobégj$im horizontu
zvysit pocet nadord, které maji souvis-
lost s timto ozafenim. Tento argument
je vyznamny zejména ve skupiné niz-
kych vékovych kategorii.

Pro vyjadreni tohoto rizika se lze
i v novéjsi literatufe setkat s pouZzitim
veli¢iny kolektivni efektivni davka v jed-
notkéch Sievert (Sv) (v originale v man
Sievert - man Sv). Napf.
E.J.Hall v The British
Journal of Radiology
z roku 2008 uvadi, Ze se
kolektivni davka ve
skupiné 3 miliéna lidi,
ktefi v roce 2005 ve
Velké Britanii podstou-
pili CT vysetreni, pohy-
buje v hodnoté pfi-
blizné 15 000 manSv.
Z této hodnoty a s po-
moci nominalniho koefi-
cientu rizika 5.102 Sv,
ktery znamena, Ze ve sku-
piné, v niz by kolektivni
davka byla 100 manSy,

by se k b&Znému vyskytu ,spontan-
nich” nadord navic u 5 osob zafenim
indukoval vznik fatalniho nadoru, lze
odvodit, Ze by ve skupiné ozarené pfi
CT vysetfenich mohlo dojit az u pfri-
blizné 750 lidi k indukci fatdlniho na-
doru.

Podle doporuceni ICRP z r. 2007
v8ak komise ICRP varuje pred ne-
spravnym pouzitim této veli¢iny. Pokud
nejsou dostateéné presné znamy koefi-
cienty rizika pro radiaCni Ujmu v rozpéti
v8ech davek, které ke kolektivni davce
pfispivaji, coZ je pfipad davek z lékaf-
ského ozareni, mohou byt takto ziskané
hodnoty zavadéjici. Spolehlivé udaje
0 zvySeni pocétu nadorli ve vySetfované
skupiné by poskytla pouze cilené epi-
demiologickd studie. Ta v8ak dosud
nebyla - pro naro¢nost takového ukolu
- realizovana.

Veli¢ina kolektivni efektivni davka
je ur€ena predevSim pro optimalizaci
planovanych situaci expozice skupin
pracovnik(l. V lékafské praxi by bylo
mozZné tuto veli¢inu pouZit jako néstroj
na porovnani radiacnich technologii, at
uz v ramci jednoho zdravotnického za-
fizeni nebo pro porovnani stejné radi-
acni technologie v rlznych mistech
(nemocnicich nebo zemich).

Odmitnout nezdivodnéné vySetieni

| kdyZ je velmi obtizné hodnotu
rizika spojeného s davkami pacient( pri
radiologickych vySetfenich stanovit
s potfebnou presnosti, je nezbytné mit
stale na zfeteli, Ze z principu radiobio-
logickych uéink(i nelze zadnou davku
zafeni povaZovat za ,zcela bezpe¢nou”
a Ze riziko od vSech davek, které v pra-
béhu Zivota obdrzime, se kumuluje.
V pripadech, kdy se jednd o nedosta-
teéné zdlvodnénou indikaci k rentge-
novym vyS$etfenim, a to zejména u déti
a mladych lidi, je jakékoliv - i to nej-
mensi - riziko zbytecné, protoZze neni
vyvazeno Zadnym pfinosem, a proto je
potieba nezdlivodnéna vysetieni v kaz-

dém pfipadé odmitnout.
Ing. Helena Zaékova
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Hodnoceni rizika
CT rentgenového vySeteni

Soucasné uspéchy mediciny si nelze predstavit bez informaci, které

poskytuji moderni diagnostické metody zejména metody vypocetni

tomografie (CT). Efektivita a dostupnost téchto vySetieni vSak vede
k vyznamnému naristu jejich poctu, a tim i ke zvySovani radiacni

zatéze obyvatelstva.

Pri lékarském ozareni, k némuz
patfi i vySetfeni s pomoci CT, se riziko
tyka v8ech osob, které takové vySetreni
podstoupi. V soucasné dobé se ve vy-
spélych zemich CT vySetieni podrobuje
stale vétsi pocet pacientt. V Ceské re-
publice registrujeme 400 000 CT vy-
Setreni za rok. Na deset milion(i obyva-
tel to predstavuje 4 % vySetienych,
ovéem za predpokladu, Ze kaZzdy pa-
cient absolvuje pouze jediné vysetieni.
Ve Velké Britanii vSak tato hodnota cini
5 % a v USA dokonce 20 %. Jeden pa-
cient ovSem muZe podstoupit i vice
vySetieni za rok. Proto Udaje slouZi jen
k orientaénimu porovnani poc¢tu vyset-
feni CT k lékarskému ozareni v jed-
notlivych zemich.

Co je tieba brat v ivahu

K hodnoceni velikosti kolektivni
davky, kterd je spojena s timto zpu-
sobem ozareni populace, je potfeba
pfistupovat také obezietné. Vysetreni
CT totiZ podstupuji pfedevsim pacienti,
u nichZ je nutné diagnostikovat rozsah
vnitfnich zranéni po havariich. Kromé
toho je rovnéz indikovano u pacientl
vy§8ich vékovych kategorii s vaZznym ¢i
jinak neodhalitelnym onemocnénim.
Pro tyto vSechny skupiny obyvatel in-
formace z CT vySetieni nelze nahradit
jinou alternativou a Casto jsou bez-
prostfedné spojené se zachranou Zivo-
ta. Pfinos vys$etieni v téchto pripadech
vyznamné prevaZzuje riziko spojené
s neZadoucimi Uc€inky ionizujiciho
zéfeni a jejich indikace je nezpochyb-
nitelna.

Na druhé strané vSak existuje
pomérné velky pocet pripadd, kdy CT
vySetfeni neni spravné ,indikovano”
a pfinos pro pacienta neni dostatec¢né
zdUvodnén. Tyka se to zejména indikaci
k vySetfenim, kterad jsou pojata pouze
jako preventivni obrana pred odborny-
mi a pravnimi sankcemi lékafll. Dale je
nachazime tam, kde pacient postupné
prochazi jednotlivymi zafizenimi zdra-

votnického systému, a pfitom mezi nimi
neexistuje dostateCné propojeni a in-
formovanost o zplsobech i vysledcich
predeslych vySetieni. Pacient je pak zby-
te€né opakované rentgenovan k ziska-
ni obdobné, nékdy i stejné informace.

Dalsi velkou skupinou zbyte¢nych
CT wvySetfeni tvofi pripady, kdy je
mozZné pouZit alternativni metodu. Na
zdkladé orientaéniho Setfeni ve Velké
Britanii odbornici odhadli, Ze aZ tretina
CT vysetieni mohla byt nahrazena al-
ternativni formou. Mezi zbyteéné in-
dikace patfi napfiklad porodni trauma,
zachvaty ¢i chronické bolesti hlavy.
Dokonce ani pfi diagnostice zanétu
slepého stfeva uziti CT nemda byt
metodou prvni volby.

Nejzavaznéjsi jsou vSak zbyteéna
CT vySetieni déti. Z dlvodu vétsi citli-
vosti na zareni a delSi nasledné doby

Zivota je pro né kazdé ozareni spojeno
s vyznamné vyS$8im rizikem nez je tomu
u dospélych a zejména starsich lidi.

Rozdilnost radiaéni zatéze

Neéktefi zdravotnici dosud nerozli-
Suji velikost radiaéni zatézZe pfi rlznych
typech vySetieni a povaZuji rizika vSech
vySetfeni za srovnatelna. Orientacni
prizkum mezi lékafi ukazuje, Ze az tfi
Gtvrtiny lékara vyznamné podhodnocu-
ji davky CT vySetreni. Vice neZ polovina
radiologl a dokonce pres 90 % prak-
tickych lékard neméa povédomi, jakym
zpUsobem CT vysetfeni zvy$uje riziko
indukce nadorového onemocnéni.
TotéZ se v daleko vétsi mire vztahuje na
pacienty. Mnozi z nich CT vySetfeni
neopravnéné vyzaduji. Mivaji pocit, Ze
teprve jeho prostfednictvim se jim
dostane kone¢né nalezitého vysetieni,
takZe si jej ,sami indikuji”.

Stac¢i vSak radiacni zatéz CT vy-
Setfeni porovnat se zatézi konvenéniho
skiagrafického vySetreni. V zavislosti na
vySetfované oblasti je pfi CT pro pa-
cienta desetkrat aZz stokrat vysSSi.
Ovsem stéle plati, Ze riziko spojené
s touto radiacni zatézi lze povaZzovat za
nizké vzhledem k pfinosu, ktery repre-
zentuje ziskani nezbytné potiebné diag-
nostické informace. Obavy ze zbyte¢né
zatéze a rizika jsou na misté, jen kdyz je
CT vysSetfeni provedeno opakované
a bez klinického odGvodnéni nebo
v pfipadech, kdy je mozné vyufzit alter-
nativni vySetfovaci metodu bez uziti
ionizujiciho zareni.

Specificky charakter IékaFského ozareni

Nositelem pfinosu i rizika
spojeného s ozarenim pfi radiologickém vySetfeni
je konkrétni pacient.

Pokud je indikace k radiologickému vysSetreni zdlivodnéna
a dané ozafreni je optimalizovano,
je pfinos tohoto ozareni pro pacienta nezpochybnitelny.

Ing. Helena Zaékova
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