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Diagnosticke referencni
urovne pro detskeé pacienty

Ing. Leos Novak, Oddéleni radiacni ochrany v radiodiagnostice,

Statni dstav radiacni ochrany, v. v. i.

Radiacni ochrané pfi Iékafském ozareni déti je tieba vénovat zvySenou pozornost,
jelikoZ déti jsou vice radiosenzitivni néZ dospéli a zaroven maji delSi ocekavanou
dobu Zivota pro expresi pfipadnych stochastickych tcinki ionizujiciho zafeni.

Zakladni principy radiaéni ochrany platné
pro |ékarské ozareni, princip optimalizace a
princip zdlvodnéni, jsou samoziejmé stejné
jak u dospélych tak i u déti. To ovSem nezna-
mena, Ze jejich prakticka realizace je stejna.
MuZeme si to pribliZit pfikladem tykajiciho
se vzdélavani - nauc¢na knizka o stejném
tématu nemlize byt zpracovana stejné pro
dospélého a pro dité. Ekvivalentné pri |ékar-
ském ozareni vysetreni, kterd jsou zdlvod-
néna u dospélych, nemusi byt zdlivodnéna
u déti a naopak. Vysetfovaci protokol, ktery
je optimalizovany pro vySetfeni dospélych
pacientl, nebude optimalizovany pro vy-
Setfeni déti a naopak. Volba vySetfovaciho
protokolu ma pfimy vliv na davku, vySetrova-
ci protokol pro dospélého je spojen s vySSi
davkou pacienta, kterd neni spravna/opti-
malizovana pro dité. VSichni toto zakladni
pravidlo vnimame pfi podani 1ék( ditéti,
nepodava se stejné mnozstvi/davka Iéku
jako dospélému, se zarenim to plati Gplné
stejné.

Optimalizace vySetfovacich protokold, a tim
radiacni ochrany, je naroény proces, zejmé-
na v pripadé détskych pacientd, jelikoz se
provadi méné vysSetreni nez u dospélych.
Jak si tedy mUZe zdravotnické zafizeni rych-
le ovéfit, zda pro détské pacienty neapliku-
je prilis vysoké davky zareni? Praktickym
nastrojem v procesu optimalizace jsou tzv.
diagnostické referenéni Grovné (DRU). Jsou
to Grovné davek, u nichZ se neocekava, ze
budou systematicky prekracovany. Diagnos-
tické referencéni Grovné nejsou limitem, tzn.
k jejich prekracovani muze ve zdlvodné-
nych pripadech dochazet. Pokud pfi hodno-
ceni davek pacientll zdravotnické zafizeni
zjisti, Ze jsou u nich davky systematicky vys-
&i nez DRU napf. pro CT vySetFeni, vi, 7e se
musi primarné zamérit na optimalizaci CT
vySetfovacich protokol(.

Narodni diagnostické referenéni Grovné
platné pro Ceskou republiku se od roku
1997 publikuji ve Vyhlasce SUJB o radiacni
ochrané, az dosud pouze pro dospélé pa-
cienty. Soucasné hodnoty jsou uvedeny ve
Vyhlasce SUJB & 422/2016 Sb. o radiaéni

ochrané a zabezpeCeni radionuklidového
zdroje v Pfiloze ¢. 22. Pro stanoveni narod-
nich DRU pro détské pacienty byla Statnim
Gstavem radiaéni ochrany, v. v. i. v letech
2021 az 2023 provedena davkova studie
financovana Technologickou agenturou CR
v ramci projektu TACR TITSSUJB911 ,Né-
rodni studie ozareni détskych pacientll v
radiologii v Ceské republice“. Této studie
se zUcCastnily desitky zdravotnickych zafi-
zeni v Ceské republice, ktera poskytla data
o davkach détskych pacientld z vybranych
skiagrafickych, skiagraficko-skiaskopickych,
CT a intervencnich vykond. Navrzené hod-
noty narodnich DRU pro détské pacienty
vzeslé z této studie jsou v soucasné dobé
uvefejnény na webové strance Ministerstva
zdravotnictvi tykajici se Narodnich radio-
logickych standard(l - Radiologicka fyzika
https://mzd.gov.cz/radiologicka-fyzika/ a
graficka prezentace dat ze studie je zpra-
covana na webové strance https://vyzkum.
radiacniochrana.cz/radiodiagnostika/na-
rodni-detske-dru-2023. Hodnoty narodnich
DRU v ostatnich evropskych zemich a z nich
navrzené Evropské DRU je mozZno nalézt ve
volné dostupné publikaci Evropské komise
z roku 2018 ,Radiation Protection n° 185:
European Guidelines on Diagnostic Referen-
ce Levels for Paediatric Imaging“, ktera také
muZe slouzit pro

pacienti kategorizuji na zakladé hmotnosti,
pro vySetreni hlavy se pacienti kategorizuji
na zakladé véku. Kategorii nesmi byt pfilis
mnoho, aby v nich bylo mozno ziskat do-
state¢ny pocet hodnot z vySetfeni détskych
pacientll v rozumném C¢asovém horizontu
jednoho az tfi let a zaroven jich nesmi byt
prilis malo, aby byla jeSté postihnuta varia-
bilita davek s hmotnosti. Evropska komise
navrhla ve svém doporuceni nasledujici
kategorie hmotnosti pro vySetfeni oblasti
trupu: < 5 kg, 5 kg - 15 kg, 15 kg - 30
kg, 30 kg - 50 kg a 50 kg - 80 kg a vé-
kové kategorie pro vySetreni oblasti hlavy:
< 1 mésic, 1 mésic - 4 roky, 4 roky - 10
let, 10 let - 14 let a 14 let < 18 let. Takto
byly kategorizovany déti i v prob&hlé narod-
ni studii.

Udaj o hmotnosti pacienta je zasadni, neni
vhodné nahrazovat ho pro vySetfeni trupu
vékem. To je dUvod, pro¢ jsou détsti paci-
enti nebo jejich zakonni zastupci pred rtg
vySetfenim dotazovani na hmotnost. Pfi-
klad zavislosti davky na hmotnosti paci-
enta pro skiagrafické vySetfeni bficha je
uveden na nasledujicim obrazku. Davka
pacienta je vyjadiena ve veli¢iné soucin
kermy a plochy (KAP), ktera se pfi vySetre-
ni zaznamenava, a je zrejma jeji priblizné
exponencialni zavislost na hmotnosti pa-
cienta. V grafu jsou zvyraznéné hodnoty
z jednoho konkrétniho zdravotnického za-
fizeni Ucastniciho se probéhlé studie vUCi
hodnotam ze vSech ostatnich zdravotnic-
kych zafizeni a zaroven porovnani s hodno-
tou evropské DRU pro rtg vySetieni bficha
v jednotlivych hmotnostnich kategoriich
(Zluté vodorovné ¢ary).
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Tento zpUsob zaznamenavani davek
jednotlivych pacientl je uZiteény pro na-
zornou predstavu, jak se davky chovaji
s rostouci hmotnosti pacienta, Ize tak jed-
noduse identifikovat ptipadné problémy
s konkrétnim vySetfovacim protokolem
pro urcitou hmotnostni kategorii pacien-
t0. Proklad ziskanych dat poda informaci
o oCekavanych davkach z daného vyset-
feni i v hmotnostni kategorii, v které se
provadi velmi malo vySetfeni. Graficka
prezentace dat je uzitecna i pro znazor-
néni vlivu parametr(l vySetfovaciho proto-
kolu, jelikoz davka pacienta neni zavisla
vyhradné na jeho hmotnosti, ale ovliviuji
ji expozicni parametry pouzité pfi vySetre-
ni jako je napf. napéti na rentgence nebo
parametry rekonstrukce obrazu v pfipadé
CT vySetreni. Vliv typu rekonstrukce - fil-
trovana zpétna projekce (FBP) versus ite-
rativni rekonstrukce na davky pfi CT vySet-
feni plic v jednom zdravotnickém zarizeni
ukazuje nasledujici obrazek opét s porov-
nanim s davkami z celé studie a hodno-
tami Evropskych DRU. V takovém p¥ipadé
je treba hodnotit davky pro oba zplsoby
rekonstrukce CT obrazli oddélené.

Zavérem shrime, co je pro hodnoceni da-
vek détskych pacientl zasadni - jejich pra-
videlny sbér, nejlépe automatickymi nastro-
ji, kategorizace do standardnich kategorii

a porovnani s diagnostickymi referenénimi
Grovnémi, které pomUze s identifikaci vySet-
feni, pfipadné zobrazovacich modalit, kde je
potfeba se primarné vénovat optimalizaci.
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Dulezitost indikace
v pediatrickeé radiologii

MUDr. Pavel Rejtar Ph.D., Radiologicka klinika,

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Opravdu musime, kdyZ miizeme? Dr. Ferris Hall z Bostonu poprvé upozornil na
myslenku, Ze to, Ze jsme mohli néco rentgenovat, neznamena, Zze bychom to méli
délat. Jeho ¢lanek nazvany ,Overutilization of Radiological Examinations“ ve vy-
dani Radiology ze srpna 1976 ! podrobné popisuje mnoho pfikladii nadmérného a
nespravného pouZivani radiologickych vySetfeni. Tento ¢lanek, i kdyZ je vice nez 45
let stary, a podobny od Dr. Herberta Abramse v New England Journal of Medicine '?!
by mél byt povinnou ¢etbou pro kazdého stazistu, nez zacne objednavat pacienty na
radiologicka vySetieni s kontroverzni nebo neznamou indikaci.

V predchozich ¢islech Rentgen bulletinu
byly feSeny technické aspekty vySetrovani
novorozencl a déti na radiodiagnostic-
kych pracovistich. Historicky stale plati
snaha o minimalizaci pfidatného rizika
stochastickych Gc¢inkl. Tato minimalizace
byla fadou technickych opatfeni v celém
fetézci zhotoveni snimku dotazena k doko-
nalosti pfi souasné technologické Grovni
rentgenovych zafizeni.

Nejvyznamnéjsim prvkem radiaéni ochra-
ny se tak stava spravna indikace. Vracime
se k zacatklim diskuze pred desitkami let,
kdy doSlo k revoluénim zménam zobrazo-
vani, které vedlo k vyznamnému snizeni
davky pfi zhotoveni rentgenovych snimkd,

skiaskopickych i CT vySetfeni. Na druhé
strané doslo k rozvolnéni indikaci do té
miry, Zze jsme Casto svédky zcela nemedi-
cinského zdlvodnéni provedeni vySetre-
ni (Castou indikaci je uz jen pouhé prani
rodi¢d, a to ne kvuli obavam o zdravi, ale
zaplaceném pojisténi, neziidka je duvo-
dem ,abychom alespon néco udélali, kdyz
uz prisli“ atd.). Velkym problémem je vliv
alibistické mediciny, kterd je podkladem
defenzivni radiologie se vSemi dusledky,
zejména stoupajicim poctem negativnich
nalezl. Historicky vzdy bylo hlavnim Uko-
lem radiologie ovéfit, zpresnit nebo dopl-
nit klinickou diagnézu. V dnesni dobé jsme
velmi ¢asto svédky opacného déje - potvr-
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dit negativni nalez. Kazdym rokem zvolna
stoupé pocet rentgenovych vysetreni, kte-
rad nejsou dostatecné vytézna, aby ospra-
vedInila jejich pouziti. Pfi otazce, zdali je
tento snimek skute¢né nutny, by ziskané
mnozstvi negativnich odpovédi ve svétle
predchozich nazor( vyrazné snizilo perso-
nalni ¢as, financ¢ni zatéz i radiacéni davku,
aniz bychom museli eliminovat jakékoli
vySetfeni a aniz bychom sniZzili nasi schop-
nost fungovat v roli radiodiagnostika .
Je zfejmy dUvod stoupajiciho poctu téch-
to vySetreni: zvySena dostupnost, zvySe-
né pozadavky lidi a znalosti doporuceni
z internetu, nizsSi tolerance indikujicich
|ékafl k nejistoté a rozsifeni klinickych
indikaci. Kazdé vysetfreni ma mit vliv na
posun v diagnostickém algoritmu, vliv na
dal&i vyvoj 1é¢by. Casto jsme svédky toho,
Ze délame vySetfeni pro vySetfeni - neni
tedy snahou dopatrat se pfi¢iné nemoci,
ale jen odskrtnout, Ze je vySetreni hotové.
Dlouhodoba praxe, kdy se personal nejen
na pohotovostech snazi urychlit praci tim,
Ze pred navstévou |ékare odesila pacienty
na radiologické oddéleni misto podrob-
provedeni fyzikalniho vySetfeni, je proti
zédsadam uvazlivé indikace 4.
Radiologové maiji prileZitost i povinnost
vzdélavat své kolegy indikujici |ékare
0 moznostech a prinosu zobrazovacich vy-



Setreni, o jejich vyhodach a slabych stran-
kach, o malém (pfi ¢astém opakovani) rizi-
ku ionizujiciho zafreni. Radiolog ma pravo
a povinnost odmitnout vySetfeni, které
neni klinicky oddvodnéné, zejména pokud
je potencialné Skodlivé. S timto pravem
a povinnosti pfichazi novy problém - osob-
ni odpovédnost za rozhodnuti. AZ tfetina
zhotovenych Iékafskych snimk( souvisi
s obavami |ékafe z potencialni hrozby
zanedbani lIékaiské péce a nejsou tak
uréeny k tomu, aby pacientovi pomohly!
V praktickém Zivoté ma vSak radiolog jen
omezené moznosti odmitnout vySetfeni,
prestoze takovou pravomoc mu davaji Na-
rodni radiologické standardy a indikaéni
kritéria. Pfikladem dobré praxe (potvrzené
¢etnymi studiemi) pfevzaté do indikacnich
kritérii je desitky let trvajici zcela chybnain-
dikace snimku lebky po traumatu. | v sou-

Casné dobé jsou dlvody k jejimu zhoto-
veni, v aktualni podobé Narodnich radio-
logickych standard(l a Indikaénich kritérii
- skiagrafie déti uvefejnénych ve Véstniku
MZ €. 14/2022 jsou jiz pfesné definované.
Pfi porovnani jednotlivych pracovist po-
dobné velikosti jsou vidét zasadni rozdily
v poctech uréitych vySetfeni nemajicich ra-
cionalni zdGvodnéni 8. Odhlédneme-li od

specifickych narokd nékterych center, je
zfejma nekoncepcnost ve zminovaném
vzdélavani indikujicich 1ékafi a podléhani
jejich tlaku na nas, defenzivni radiology.
Detailni propracovani Narodnich radio-
logickych standard( véetné indikacnich
kritérii by mélo byt mocnym nastrojem pro
radiology pfi jejich argumentaci s indikuji-
cimi 1ékafi o chybnych indikacich.

[4] Hall FM. Overutilization of radiological examinations. Radiology. 1976 Aug;120(2):443-8.

doi: 10.1148/120.2.443. PMID: 778913

[2] Abrams HL. The overutilization of X-rays. N Engl J Med. 1979 Sep 20;301(12):668.
doi: 10.1056/NEJM197909203011220. PMID: 471021
[3] Rigler LG. Is this radiograph really necessary? Radiology. 1976 Aug;120(2):449-50.

doi: 10.1148/120.2.449. PMID: 935503

[4] Bruls, R.J.M., Kwee, R.M. Workload for radiologists during on-call hours: dramatic increase
in the past 15 years. Insights Imaging 11, 121 (2020). doi.org/10.1186/s13244-020-00925-z
[5] Kwee Mr, Toxopeus R., Kwee Ct European Journal of Radiology 176 (2024) 111536;

doi.org/10.1016/j.ejrad.2024.111536

Evropsky konsenzus
k pouzivani kontaktniho
ochranného stinéni pacientu
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Abstrakt

Kontaktni ochranné stinéni pacientll se na radiologickych
oddélenich pouZiva jiz mnoho let, aby se snizily Géinky a ri-
zika ionizujiciho zafeni na nékteré organy. Nové technologie
v projekénim RTG zobrazovani a CT skenovani, jako jsou digi-
talni receptory a systémy expoziéni automatiky, snizily davky
a zlepsily konzistentnost obrazu (napfi¢ pacienty).

Tyto zmény a lepsi pochopeni pfinost i rizik spojenych s pouzi-
vanim ochranného stinéni vedly k revizi jeho pouzivani v ra-
diologii. Rada profesnich organizaci jiz v tomto ohledu vydala
pokyny. Tento dokument predstavuje soucasny konsenzualni
nazor hlavnich odbornych spole¢nosti zabyvajicich se radiac-
ni ochranou a zobrazovanim v Evropé: European Federation

of Organisations for Medical Physics, European Federation
of Radiographer Societies, European Society of Radiology,
European Society of Paediatric Radiology, EuroSafe Imaging,
European Radiation Dosimetry Group (EURADOS), and Euro-
pean Academy of DentoMaxilloFacial Radiology (EADMFR).
Vychazi z odbornych doporuceni skupiny Gonad and Patient
Shielding (GAPS), ktera byla vytvofena za Gcelem vytvoreni
konsenzu v této oblasti. Toto doporuceni by mélo byt srozumi-
telné a snadno pouZitelné. Je zamysleno jako navod a vzniklo
praci multidisciplinarniho tymu. Pfedpisy, zvyklosti a praxe
v oblasti pouzivani ochranného stinéni pacientl se v Evropé
znacné lisi, a toto doporuceni si klade za cil byt podkladem
pro iniciaci zmén, které budou pfinosné pro pacienty i per-
sonal.

-

Klicova slova: Konsensus, Tomografie (RTG vypocetni), Davka zafeni, Ochranné pomdcky, Radiologie

Tento ¢lanek je spoluvydan v ¢asopisech Insights into Imaging (https://doi.org/10.1186/s13244-021-01085-4),
Physica Medica: European Journal of Medical Physics (https://doi.org/10.1016/j.ejmp.2021.12.006)
a Radiography (https://doi.org/10.1016/j.radi.2021.12.003).

Klicové body
® Pouziti ochranného stinéni v radiologii
bylo pfehodnoceno.

@ Hlavni evropské odborné spole¢nosti
zabyvajici se radiacni ochranou pfi zobra-
zovacich metodach vydaly konsenzualni
doporuceni.

® Tento dokument predstavuje mul-
tidisciplinarni  doporuceni pro pouziti
ochranného stinéni.

® Ve vétsSiné pfipadd se nedoporucuje
pouzivat kontaktni ochranné stinéni pro
pacienty.

Shrnuti pro pacienta

Zareni pouZivané v radiologii s sebou nese
mala rizika poSkozeni. Aby se minimalizo-
valo poskozeni citlivych organ(i, pouzivaji
se po mnoho let ochranné pomcky (gu-
mové kryty, platy apod.) obsahujici mate-
ridl pohlcujici zafeni umistované na télo
pacienta do mista organu, ktery ma byt
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chranén. Diky technologickému pokroku
v posledni dobé a novym

védeckym poznatkim se ukazuje, Ze
ochranné stinéni je ve skutecnosti potfeba
jen zfidka, i kdyZz ve vybranych pfipadech
muze byt povoleno. V nékterych pfipadech
muUZe pouZité stinéni dokonce snizit kva-
litu zobrazeni nebo zvysit davku zareni.
Pokud ma pacient pochybnosti, je tfeba
tuto skutecénost konzultovat s radiologicky-
m asistentem nebo jinym odbornikem na
zobrazovani.



Uvod

Ve zdravotnictvi se ¢asto na povrch téla
pacientll podstupujicich diagnostické a in-
tervenéni vykony za pouZiti rentgenového
zareni umistuji ochranné stinici pomucky,
aby se sniZila zatézZ radiosenzitivnich orga-
nG. Ochranné stinéni pacientt se ve velké
mife pouZziva jiz sedmdesat let za Gcelem
ochrany pfed genetickymi Gcinky, rakovi-
nou a dalsimi Skodlivymi vlivy 2,

Stale vice studii, stanovisek a doporuceni
vSak zpochybnuje uziteénost a Gcinnost
téchto pomucek 12F Bl 41 81 To prispélo
k nevhodné a nezadouci nejednotnosti
v pfedpisech a doporucenich tykajicich se
jejich pouzivani napfi¢ Evropou [,

Gilligan a Damilakis ! upozornili na ros-
touci potfebu evropského konsenzualniho
prohlaseni k ochrannému stinéni pacien-
tl, jehoZz hlavnim cilem by bylo podpofit
a propagovat Gcéelnou a sladénou Kklinic-
kou praxi.

Zastupci European Federation of Organisa-
tions for Medical Physics, European Fede-
ration of Radiographer Societies, Europe-
an Society of Radiology, European Society
of Paediatric Radiology, EuroSafe Imaging,
European Radiation Dosimetry Group (EU-
RADOS), and European Academy of Den-
toMaxilloFacial Radiology (EADMFR), jakoz
i zastupce poradni skupiny pro pacienty
ESR, zalozZili skupinu GAPS (Gonad and
Patient Shielding) (pfedseda: P. Gilligan)
s cilem navrhnout evropské doporuceni
pro pouzivani kontaktniho ochranného sti-
néni pacientu.

Kritéria prezkumu dikazi

Tento konsenzus zahrnoval prezkoumani
podloZzenych dukazl v dostupnych publi-
kacich a doporucenich. European Heart
Rhytm Association (EHRA) ® vyvinula uzi-
vatelsky privétivy systém kategorizace
dikazu zaloZeny na ,barevnych Stitech®,
které informuji o aktualnim stavu dikazl
a naslednych doporuceni pro konkrétni si-
tuace (vizte tab. 1).

vSak pribyva dikaz( o tom, Ze ochranné
stinéni pacientl je ve vétsSiné situaci neu-
¢inné a nékdy potencialné skodlivé. Jeho
pouzivani mize poskytovat falesné uklid-
néni (pacientd i personélu) a v povédomi
vefejnosti prehnané zdlraznovat nebez-
peci ionizujiciho zareni.

To vede k nejednotnosti pfi pouZivani
ochrannych pomdcek. V nékterych pfipa-
dech to také vede ke konfliktu mezi oceka-
vanim pacientd, Ze stinéni bude pouzito,
a odborniky, ktefi ho povazuji za zbytecné
nebo dokonce Skodlivé.

Hlavnim cilem tohoto konsenzu je povzbu-
dit a podpofit spravnou klinickou praxi sla-
dénim pouzivani ochranného stinéni paci-
entl. Toto prohlaseni by mélo byt vnimano
jako nastroj pro racionalnéjsi rozhodovani
ve zdravotnictvi a pro zlepSeni kvality po-
skytované zdravotni péce. Nemélo by vSak
slouzZit jako nahrada zdravého klinického
Gsudku ani nahrazovat odbornou odpo-
védnost poskytovatell zdravotnich sluzeb.
Cilem tohoto konsenzu je pomoci pfi
vytvareni narodnich a mistnich zasad
a postupl tim, Ze upozornuje na omeze-
nou uZite¢nost a potencidlni nevyhody
ochranného stinéni pacient(.

Odstavec ,Problémy pfFi pouZiti kontakt-
niho stinéni“ se rovnéZz zabyva scénafi
a pristupy, kdy individualni okolnosti, jako
je vysoka kumulativni davka nebo lGzkost-
ni pacienti, mohou vést k tomu, Ze se apli-
kujici odbornik s klinickou odpovédnosti
za praktickou Cast Iékafského ozareni roz-
hodne pouZzit stinéni.

Duvody pro zmenu

Snizeni davek pacienti

Zatimco pocet rentgenovych vySetfeni v po-
slednich desetiletich vzrostl, davky jednotli-
vych pacientl se vyrazné snizily od prvniho
zavedeni ochranného stinéni 2, coz ve
vétSiné pfipadl omezuje potencialni pfinos
stinéni. Ackoli néktefi pacienti mohou byt
vystaveni vysokym kumulativnim davkam
zareni v dusledku vicenasobnych vysetfeni

Tabulka 1 OdUvodnéni konsensualnich prohlaseni

Oduvodnéni

Doporuceni Symbol

a ucinné

Duikazy o tom, Ze pouzivani ochrannych pomUcek pro pacienty je prospésné

,Ma se rutinné pouzivat stinéni“

neovliviiuji kvalitu obrazu

Ochranné pomUcky nezlepsuji ani nezhorsuiji iroven radiaéni ochrany, ani

9

,Muze se pouzivat stinéni*

Duikazy nebo obecny souhlas, Ze se ochranné pomiicky nemaji pouzivat

,Nedoporucuje se rutinné pouzivat
stinéni*

@

Zeleny Stit oznacuje ,ma se rutinné pouzi-
vat stinéni“ neboli, Ze hodnoceni rizik da-
ného postupu na zakladé presvédcivych
dikazl je prospésné a G&inné. Zluty tit
oznacuje obecnou shodu a/nebo védec-
ké dukazy, které podporuji tvrzeni ,Mlze
se pouzivat stinéni“. Postupy, pro které
existuji védecké dikazy o malém nebo Za-
dném pfinosu ¢i dokonce o mozné Skod-
livosti dle hodnoceni rizik a nemély by se
tedy pouzZivat (,Nedoporucuje se rutinné
pouzivat stinéni“), jsou oznaceny Stitem
s ¢ervenym pruhem.

Pokyny pro klinickou praxi

Vyzkumy v minulosti potvrdily sniZzeni da-
vek na jednotlivé organy o 30 - 95 % pri
pouziti stinéni [® [0 11y posledni dobé

131 nebo pfi slozitych intervencnich vyko-
nech 24 nejvySsi davky jsou absorbovany
zobrazovanymi organy a tkanémi, které
zpravidla nemohou byt stinény (vizte oddil
,Stinéni v primarnim svazku“). V soucas-
né dobé proto mlize mit skutecny prinos
Z pouziti ochranného stinéni pouze maly po-
Cet pacientl. Na druhou stranu ale pouzi-
vani ochrannych pomlcek s sebou nese
i mozné riziko, jak je uvedeno dale.

la z Urovni davek a souvisejicich odhadl
rizik, které v té dobé previadaly. Urovné
davek a odhady rizik pro jednotlivé orga-
ny a vékové kategorie se vSak v pribéhu
let ménily (vizte oddil ,Radiacni riziko pro
pacienty ze zobrazovacich metod”), coz
vyZzaduje prabé&znou revizi mistni praxe
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v souladu se soucasnymi poznatky a do-
porucenimi 4.

Stinéni v primarnim svazku

Pfi pouziti ochranného stinéni pacienta
v primarnim svazku je tfeba vzit v Gvahu
nékolik faktor(. Patfi mezi né:

® Nespravné umisténi stinéni aplikujicim
odbornikem nebo nelmysind zména po-
lohy stinéni béhem vySetfeni mlze vést
k prekryti dulezité patologie v obraze
a vyzadovat opakovani expozice 151,

® Pro aplikujiciho odbornika muze byt
kvuli rozdildm v anatomii obtizné umistit
stinéni tak, aby spravné prekrylo radiosen-
zitivni organy a bylo efektivni28l,

® \Vysoce zeslabujici material stinéni
muze ovlivnit expoziéni automatiku a tim
vést ke zvySeni davky pacientovi B 471,
U CT mUze byt toto navySeni davky vyznam-
né, a proto by se u CT nemély ochranné
pomlcky pouZivat nikdy.

@ Vytvrzeni svazku nebo pruhové artefakty
zplUsobené stinénim mohou snizit kvalitu
obrazu a vést tak k nutnosti opakovat ex-
pozici 81,

® U digitalizovaného obrazu pfitomnost
kontrastniho materialu v obrazu mlze vést
ke zhorseni kvality celého obrazu, i kdyzZ je
material mimo zobrazované organy.

Stinéni mimo primarni svazek
VétSina rozptyleného zareni se Sifi uvni-
tf téla pacienta, a nelze jej proto stinit
zvencCi. Davky z rozptyleného zareni jsou
podstatné mensi nez davky na organy
v oblasti primarniho svazku. S tim, jak se
v pribéhu let snizovaly davky na pacien-
ta, snizovala se i davka zplsobena rozpty-
lenym zarenim, ktera se nyni v mnoha pfi-
padech snizila na zanedbatelnou Groven.
Pravdépodobny pfinos velmi malého sni-
Zeni davky v dlsledku pouziti ochranného
stinéni nemusi prevazit potencialni rizika
artefaktl, infekce a nepohodli pacienta,
jak je uvedeno nize.

Umisténi ochranného stinéni mimo prima-
rni svazek neni nutné jednoduchy ukol.
Napriklad pfi helikdlnim CT je nutné cas-
tecné skenovat i pfed a za zobrazovanou
oblasti, aby byl k dispozici dostatek dat pro
interpolaci fez(. Umisténi stinéni v blizkosti
skenovaného objemu tak maze narusit re-
konstrukci obrazl a zpUsobit artefakty .
U CT vySetfeni se navic expozi¢ni parame-
try nastavuji primarné na zakladé lokaliza-
¢niho skenu, ktery pfesahuje i skenovanou
oblast, tim padem by umisténi ochrannych
pomUlcek mimo skenovanou oblast zpU-
sobilo vyznamné navySeni radiaCni zaté-
7e'% proto by se ochranné pomucky nemély
u CT pouzivat nikdy.

Radiacni riziko pro pacienty

z RTG a CT zobrazovacich metod
Pfi zdUvodnovani I|ékafského ozareni
jde predevsim o vazeni rizika a prinosu.
Proto by se mélo rozhodovani o pouZzi-
ti ¢i nepouziti ochranného stinéni paci-
enty soustredit na zménu davky zareni
a s ni souvisejiciho rizika. V nékterych
pfipadech se napfriklad uvadi, Zze pouZzi-
ti kontaktniho ochranného stinéni vede
k velkému relativnimu sniZzeni davky na
urcéity organ, coZ vyvolava dojem vyznam-



ného zlepsSeni, absolutni pfinos ale mlze
byt maly nebo dokonce zadny 2!,

Kromé toho by se radia¢ni ochrana paci-
entll méla zaméfit na organy, které jsou
povazovany za rizikové z hlediska vzniku
rakoviny v diisledku ozéafeni.

Pfi posuzovani potreby chranit konkrétni
organ je vSak dulezité vzit v Gvahu sku-
teénost, Ze riziko plynouci z ozafeni se ve
skutecénosti liSi v zavislosti na véku a po-
hlavi pacienta, jak je znazornéno na obr. 1.
To poukazuje na skuteCnost, Ze détsti pa-
cienti patfi mezi rizikové a Ze nejrizikovéjsi
organ se mlze s vékem ménit.

Doporuceni

Doporuceni jsou rozdé€lena podle anato-
mickych oblasti, kde Ize ochranné stinéni
pouzit, a predpokladaji, ze pred zvaze-
nim jejich pouZziti byly aplikovany vSechny
ostatni pouzitelné strategie zdlvodnéni
a optimalizace.

Napriklad ve skiagrafii je pravdépodob-
né, Ze kdyz je pro zobrazeni lebky, patefe
a hrudniku pouzita spravna kolimace a po-
uzije-li se zadopredni projekce (PA), bude
mit kontaktni ochranné stinéni pacienta
zanedbatelny pfinos a v mnoha pfipadech
muize zastfit diagnostickou informaci nebo
muUzZe vést k celkovému zvySeni davky.
Souhrn doporuceni tohoto konsenzu
je uveden v priloze (doplnikovy soubor
v Priloze 1).

Stinéni gonad

Ochrana gonad je nejdéle pouzivanym ty-
pem ochranného stinéni pacientd, a to
z dlvodu vnimani rizika a relativné snad-
ného pouZiti. Genetické Gcinky zafeni vSak
nebyly ve studiich na lidech pozorovany,
prestoZe je verfejnost vnima jinak. Ve sku-
tecnosti doporuceni ICRP 103 24 gniZilo
tkanovy vahovy faktor pro gonady na méné
nez polovinu pfedchozi hodnoty (z 0,20 na
0,08). Stinéni gonad je tedy z hlediska sni-
Zeni radiacniho rizika pro pacienta pravdé-
podobné nejméné uzitecné. Dédicné Gcin-
ky spojené s typickymi rozsahy davek jsou
pravdépodobné zanedbatelné.

Panuje vSeobecna shoda na tom, Ze je
u Zen obtizné umistit stinéni vajecniku
tak, aby nedochazelo k prekryti oblasti

Lifetime risk of cancer incidence [% per Gy]
w

0-9 10-19  20-29  30-39

na zakladé udajl z reference [19].

40-49
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Obr. 1 Celozivotni riziko vyskytu rakoviny u Zen podle organu a véku pro sloZenou euroamerickou populaci (% na Gy)
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zajmu a ovlivnéni expoziéni automatiky.
Soucasné publikované poznatky ukazuji
nekonzistentni a neuspokojivé vysledky
v presnosti umisténi ochrannych stini-
cich pomucek i pres provedené audity
a trénink provadéjiciho personalu 6!,
Mimo primarni svazek je snizeni radia-
¢niho rizika u pacientll muZského i Zen-
ského pohlavi pouzitim stinéni zanedba-
telné, a to bez ohledu na vék 2.

U CT vySetfeni bricha nékolik publikaci
uvadi, Ze pfi pouziti stinéni varlat mimo
primarni svazek muzZe dojit u dospélych
muzl a ve fantomu ke snizeni namérené
davky na varlata v rozmezi od 58 % do
95 % 1011201 7 hlediska absolutniho sni-
Zeni rizika podle LNT modelu (i vzhledem
k jeho nejistotam) se ale jedna o zcela
zanedbatelny efekt ve srovnani s jiny-
mi optimalizacnimi technikami, jako je
omezeni rozsahu skenovani v oblasti ra-
diosenzitivnéjsich organd. Navic, jak bylo
uvedeno vySe, u CT mnohem vice hrozi,
Ze pouziti ochrannych pomucek povede
k vyznamnému navySeni radiaéni zatéze
pacienta, a proto by se obecné nemély
pouzivat [40],

Stinéni stitné zlazy

Vzhledem k tomu, Ze by ochranné stinéni
mélo zakryvat predni polovinu krku, mlze
snadno dojit k naruSeni zobrazovani v pri-
marnim svazku (vizte ¢ast ,Stinéni v pri-
marnim svazku*). Mimo primarni svazek je
Gcinnost stinéni pri sniZovani stochastic-
kého rizika pro pacienta minimalni.
PrestoZe se méa obecné za to, Ze by se kon-
taktni ochranné stinéni pacientld nemélo
pouzivat, v oblasti zubniho intraoralniho
rentgenového zobrazovani, mohou existo-
vat vyjimky vzhledem k blizkosti Stitné zla-
zy k primarnimu svazku a vysokému pro-
centu vySetfovanych détskych pacientu 2%
-1271 3 moznosti provadét projekci prednich
zubd, kdy se stinéni poklada na krk az za
receptor obrazu.

Pfi kefalografii, zubnim panoramatickém
vySetfeni a zubnim CT vySetfeni mlze bé-
Zny ochranny limec §titné Zlazy castecné
prekryvat zobrazovanou oblast. Ochranné
stinéni Stitné Zlazy vSak Ize pouZzit v pfipa-
dé Gzkostného pacienta, pokud se nejedna
o vySetfeni kréni patere 128 291 nebo se
pouzivaji ochranné pomucky mimo primar-
ni svazek 2%,

Aplikace Zobrazovaci modalita

V primarnim svazku nebo mimo

Doporuceni

Stinéni muzskych a

Zenskych gonad VSechny

V primarnim svazku i mimo ngj

,Nedoporuduje se rutinné pouzivat stinéni*

VSechny

Mimo primarni svazek

,Nedoporucuje se rutinné pouzivat stinéni*

Stinéni stitné Zlazy

Zubni intraoralni vySetfeni

V primarnim svazku

,MUzZe se pouzivat stinéni“

plodu

Ve ostatni V primarnim svazku ,Nedoporu€uje se rutinné pouzivat stinéni*
Stinéni prst VSechny V primarnim svazku i mimo négj ,Nedoporu€uje se rutinné pouzivat stinéni*
Stinéni o¢ni Cocky VSechny V primarnim svazku i mimo néj +Nedoporucuje se rutinné pouzivat stinéni*
Stinéni embrya a V&echny V primarnim svazku i mimo néj ,Nedoporuguje se rutinn pouzivat stinéni*

-5-



V pfipadé, Ze se ochranny limec bude
nachazet v zobrazovaném objemu, muze
zpUsobit artefakty v obraze. Kromé& toho
muzZe dojit ke zvySeni davky pacienta v
disledku systému (napf. zubni CT), které
vyuzivaji expozi¢ni automatiku 271,

Stinéni prsu

Podobné jako Stitna Zlaza je i prsni tkan
velmi citlivd na ionizujici zafeni, zejména
u osob mladsich 30 let.

Protoze stinéni by mélo zakryvat predni
stranu hrudniku, mohlo by ohrozit kvalitu
rentgenového a CT vySetfeni a zpUsobit
zvySeni davky zarfeni na sousedni organy
a tkané. Napfriklad pfi CT vySetfeni hrud-
niku u pacientll starsich 30 let jsou plice
nejcitlivéjSim organem na zareni (vizte
¢ast ,Radiacni riziko pro pacienty ze zob-
razovacich metod“) a pouziti kontaktniho
ochranného stinéni prst by z ddvodu
ovlivnéni expozi¢ni automatiky mohlo vést
ke zvySeni davky na plice, a tim naopak
zvysit celkové riziko pro pacienta.

Mimo zobrazovanou oblast je Ucéinnost
sniZovani stochastickych Gc¢ink( pro paci-
enta obecné uvadéna jako minimalni 121,

Stinéni ocni cocky

0Oc¢ni ¢ocka je z hlediska deterministickych
G¢ink(G povazovana za jednu z nejvice ra-
diosenzitivnich tkani v téle, pficemz hlav-
ni obavou je vznik katarakty, tedy zakalu
C¢oCky v dusledku ozareni. V pfipadé CT
vSak vétSina nejnovéjSich studii ukazuje,
Ze standardni optimalizacni strategie sni-
Zovani davek jsou U¢innéjsSi nez ochrana
oCi stinénim Mapt 131D vzhledem k vySi dav-
Ky na oéni ¢o¢ku u nékterych skiaskopicky
vedenych intervenénich vykon(i v oblasti
hlavy 32: 331 se v takovych pfipadech dopo-
rucéuje konzultace s klinickym radiologic-
kym fyzikem.

Stinéni embrya/plodu

Studie ukazaly, Ze ochranné stinéni ma
na ochranu nenarozeného ditéte pfi vySe-
tfenich téhotnych pacientek jen omezeny
vliv, protoZe vétSina ozareni embrya/plo-
du pochazi z vnitfniho rozptylu v tkanich
matky B4 %] Kromé toho, pokud je expo-
zice optimalizovana, je dopad kontaktniho
stinéni na davku na plod minimalni 36,
Diskuse na toto téma je ale vétSinou tre-
ba vést citlivé. Téhotné pacientky podstu-
pujici diagnostické radiologické vySetreni
mohou pozadovat ochranu bficha, véetné
situaci, kdy se vysetreni provadi mimo

oblast panve. V téchto pripadech by mélo
byt rozhodnuti, zda poskytnout dodatec¢né
stinéni, obvykle ve formé olovéného nebo
ekvivalentniho materialu okolo bficha, v
souladu s pisemnymi postupy a na uva-
Zeni aplikujiciho odbornika s klinickou od-
povédnosti za praktickou ¢ast Iékafského
ozareni provadgjiciho vysetreni. Pokud se
rozhodne, Ze se kontaktni ochranné sti-
néni pouzije, je dulezité, aby byla pouzita
pfesna kolimace a aby stinéni nezasaho-
valo do expozi¢ni automatiky. Pfi CT vy-
Setrenich by se nemélo z vySe uvedenych
dlvod( pouzivat nikdy.

Problémy pri pouziti
kontaktniho stinéni

Samoziejmé individualni okolnosti, jako je
vysoka kumulativni davka nebo Uzkostni
pacienti, mohou vést aplikujiciho odbornika
k zavéru, Ze pfinos ochranného stinéni by
mohl prevazit nad rizikem spojenym s jeho
pouzitim.

Rutinni pouzivani ochranného stinéni pro
uklidiovani pacientd se spiSe nedoporucu-
je, protoZze to vede ke vzniku nejednozna-
¢nych sdéleni smérem k pacientiim i Sirsi
vefejnosti a k nadhodnocovani rizika ply-
nouciho z ozareni. Misto toho by se mélo
Usili soustredit na vysvétlovani rizik plynou-
cich z pouzivani kontaktniho ochranného
stinéni pacientim 11,

Kromé rizika artefaktll a ovlivnéni expo-
ziéni automatiky je nevyhodou pouziti
ochranného stinéni potencialni nepohodli
pacienta a problémy s manualni manipulaci
pro personal ¥, stejné jako potencialni pro-
blémy s infekci 37 1381 Pouziti stinéni navic
nemusi byt vhodné pro akutni a pediatrické
pacienty nebo pro osoby se zdravotnim po-
stizenim, které nemohou tolerovat ochranné
stinéni (napf. stinéni océni ¢ocky).

Pokud se rozhodne, Ze by se mélo stinéni
pouZit, méli by byt aplikujici odbornici pros-
koleni v nasledujicim:

® Vybér vhodného stinéni, véetné znalosti,
jak zabranit jeho pohybu béhem vySetreni
v dusledku pohybu pacienta nebo zafizeni
(napft. pfi dynamickém zobrazovani).

® Vybér vhodnych skiagrafickych technik,
véetné znalosti, jak se vyvarovat ovlivnéni
expozi¢ni automatiky.

® Jak provadét zkousky provozni stalosti
u ochrannych pomficek.

@ Jak vhodné skladovat ochranné pomducky.
@ Jak dcistit a dezinfikovat ochranné po-
mucky.

@ Jak dodrzovat mistni zasady tykajici se
dlstojnosti pacientll (napf. transsexualni
pacienti 39),

Rutinni proskoleni aplikujicich odborniki
by mélo obsahovat vzdy:

® Komunikacéni dovednosti pro rozhovory
s pacienty, rodi¢i nebo opatrovniky déti
podstupujicich radiologicka vySetfeni a se
zdravotnickymi pracovniky o pouzivani kon-
taktniho stinéni.

@ Jak komunikovat pfinosy a rizika pouziti
ochranného stinéni s téhotnymi pacient-
kami.

Dalsi kroky

Pro nékteré aplikujici odborniky mize im-
plementace téchto pokynu a doporuceni
pfedstavovat vyznamnou zménu v kulture
klinické praxe. Po pfijeti tohoto konsenzu
bude tfeba prezkoumat soucasnou praxi
a poskytnout zdravotnikim a vefejnosti
vhodné informacni a vzdélavaci materialy.
Evropska radiologickd spole€nost pro-
stfednictvim Eurosafe Imaging s pomoci
skupiny GAPS (vizte Gvod) v soucasné
dobé planuji prvni krok, a to provedeni
internetového prdzkumu na radiologic-
kych oddélenich, jehoZ cilem je zhodnotit
soucasnou praxi pouzivani ochrannych
pomuUcek pro pacienty v Evropé. Pfislus-
né profesni organizace budou muset vyvi-
nout spolecné Usili, aby zajistily, ze dalsi
kroky ve vzdélavani a Skoleni, které ob-
jasni zmény v postupech, budou snadno
dostupné evropskym uZivatelim. Nékteré
uzite€né informace o ochranném stinéni
pacientl jsou jiz k dispozici na internetu,
véetné informaci Britského radiologic-
kého institutu (https://www.bir.org.uk/
education-and-events/patient-shielding-
-guidance.aspx) a skupiny American As-
sociation of Physicists in Medicine CARES
(Communicating Advances in Radiation
Education for Shielding) (https://w3.aapm.
org/cares/).

Prezkum stavajicich
pokynti

Technika pouzivana pfi zobrazovani po-
moci rentgenového zareni, Groven davek
zareni absorbovaného pacienty a zna-
losti GCink{ ionizujiciho zafeni se mohou
v prabéhu ¢asu meénit. Proto se povaZuje za
nezbytné tyto pokyny pravidelné revidovat.
V zasadé budou prezkoumany po péti le-
tech nebo dfive, pokud si to vyZadaji nové
dliikazy nebo zmény.

Zkratky CT: vypocCetni tomografie

Doplnujici informace Online verze obsahuje doplikovy material dostupny na adrese https://doi.org/10.1186/s13244-021-01085-4.
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