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Abstrakt

Tématem  bakalarské prace je: ,,Evidence davkovych parametri na
radiodiagnostickych pracoviStich — soucasny stav®, které je velice aktudlni nejen
Vv soucasné dobé&, ale pfedevSim do budoucnosti. Diivodem je stale se zvySujici pocet

vySetieni, které vyuzivaji ionizujici zéafeni.

Teoretickd Cast prace se zabyva charakteristikami ionizujiciho zareni. Vysvétluje
interakce ionizujiciho zafeni s hmotou a bunikami. Pozornost je také vénovana
mechanismu poskozeni bun€k lidského téla. Jsou zde vylozeny zékladni principy
v systému radiacni ochrany. V praci je popsdna funkce ionizaéni komory, jako
nejcastéjSiho zafizeni, které se vyuziva v dozimetrii ionizujiciho zafeni. Nemala ¢ast je
vénovana vzoreckum, které se rutinné vyuzivaji ke stanoveni efektivnich davek. Je zde
vysvétlen zakladni ukazatel obezity, body mass index, ktery ma vyznamny vliv na
davku, kterou pacient obdrzi béhem vySetfeni. V zavéru teoretické casti prace jsou
zminény nemocni¢ni informacni systémy a programy, které nové nabizeji firmy pro
evidenci davkovych parametri na radiodiagnostickych pracovistich. Nedilnou soucasti
je také legislativa, ktera evidenci davkovych parametri upravuje, nejen v ramci Ceské

republiky, ale také v Evropské unii.

Cilem prace bylo zhodnotit soucasnou legislativu ve vztahu k evidenci davkovych
parametrl a porovnat zplsoby a efektivitu pfi evidenci davkovych parametrii na dvou

srovnatelnych radiodiagnostickych pracovistich.

Vyzkumna otazka prace byla zformulovana takto : ,,LiSi se zplsob a efektivita
evidence davkovych parametri. na dvou srovnatelnych radiodiagnostickych

pracovistich?*

Prakticka Cast této bakalarské prace poskytuje srovnani dvou radiodiagnostickych
pracovist. Potfebna data byla zjiStovana osobni navstévou na Radiodiagnostickém
oddéleni Fakultni nemocnice Plzeni — Bory a na Klinice zobrazovacich metod 2. LF UK

FN Motol. Kvalitativni vyzkum byl provadén formou pozorovani a rozhovorid



S povéfenymi pracovniky, ktefi se na pracovisti zabyvaji evidenci davkovych
parametrii. Na dvou srovnatelnych radiodiagnostickych pracovistich bylo polozeno 10

totoznych otazek.

Dale byla v ramci praktické ¢asti bakalafské prace provedena analyza poskytnutych
dat z databaze z Radiodiagnostického oddéleni Fakultni nemocnice Plzen — Bory. Byla
zpracovana vysetieni, ktera byla provedena na tomto odd¢leni od 1. ledna 2014 do 15.
dubna 2014. Jednalo se o vySetfeni rentgenova, mamograficka a o data z vySetfeni
vypocetni tomografii. Z diivodu toho, ze v databazi jsou u jednotlivych komplexnich
vySetfeni udany pouze celkové davky, nebylo mozno provést naprosto detailni
statistické Setfeni. Bylo nutné zpracovat vysetfeni vSech oblasti lidského téla najednou,
coz ovlivnilo pfislusné vysledky. Dochéazelo totiz ke srovndni vysoko davkové
narocnych vySetfeni s vySetfenimi, které je mozno provést s mnohondsobné nizsi
davkou. Porovnény jsou primérné davky, které pacienti obdrzeli v zavislosti na 1ékafi,

ktery vedl ptislusny vykon.

Z diivodu stoupajiciho poctu vySetfeni vypocetni tomografii, bylo vybrano 20
nejvice davkove ndrocnych vysetieni. Bylo zjist'ovano, o jakd vysetfeni se jednalo a co
mohlo zapficinit takto vysokou davku. Nejvétsi pozornost byla vénovana hodnoté¢ BMI
u pacienta. Jelikoz nejsou informace o hmotnosti a vySce pacienta v nemocni¢nim
kterych bylo mozné tyto udaje zjistit. U 3 vySetieni bylo provedeno srovnani hodnoty
DLP dle odlisnych BMI pacienta. Vsechny vysledky byly zpracovany do piehlednych
tabulek a grafi.

V diskuzi jsou rozebrany vSechny vysledky a porovnany s teoretickou ¢&asti této

bakalarské prace. Kapitoly jsou doplnény o osobni domnénky a nazory.

Na vyzkumnou otazku bylo odpovézeno takto: ,,Ano, zptsob a efektivita evidence

davkovych parametr na dvou srovnatelnych radiodiagnostickych pracovistich se 1i8i.*



V zavéru bakalafské prace jsou shrnuty vysledky kvalitativniho vyzkumu a

navrzeny moznosti zlepSeni v oblasti evidence davkovych parametrt.
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Abstract

The topic of my bachelor thesis is:"Record keeping of batch parameters at
radiodiagnostic workplaces - current state ". The topic is very relevant not only at
present but most importantly for the future, because of the increasing number of

examinations using ionizing radiation.

The theoretical part of the thesis deals with the characteristics of ionizing
radiation. It explains the interaction of ionizing radiation with substance and cells.
Attention is also paid to the mechanism of damage caused to the cells of the human
body. It explains the basic principles of radiation protection. The paper describes the
function of the ionization chamber, as the most common device used in dosimetry of
ionizing radiation. A large section is devoted to formulas, which are routinely used to
determine the effective doses. It explains basic indicator of obesity, body mass index,
which has a significant impact on the dose received by a patient during examination. At
the end of the theoretical part, hospital information systems and programs, offered by
companies for record keeping of batch parameters at radiodiagnostic workplaces, are
mentioned. An integral part is also the legislation which governs the registration of
batch parameters, not only in the Czech Republic, but also in the European Union.

The aim of the thesis was to assess the current legislation in relation to the
record keeping of batch parameters and to compare the methods and effectiveness of the

batch parameters record keeping for two comparable radiodiagnostic workplaces.

The research question of the thesis was formulated as follows:"Do two comparable
radiodiagnostic workplaces differ in method and effectiveness of batch parameters

record keeping? "

The practical part of the bachelor thesis provides a comparison of two
radiodiagnostic sites. The required data was assessed during a personal visit at the
Department of Radiology of University Hospital Plzen - Bory and at the Department of
Imaging Methods, 2nd Faculty of University Hospital Motol. The Qualitative research



was conducted through observation and interviews with authorized personnel engaged
in the work with records of batch parameters. 10 identical questions were asked at the

two comparable radiodiagnostic sites.

Furthermore, an analysis of data provided by the database of Radiodiagnostic
Department of the University Hospital in Plzen - Bory was conducted in the practical
part of the thesis. The examinations performed at this department from 1 January 2014
to 15 April 2014 were compiled. It included the examinations using X-ray,
mammography and data of computer tomography. Due to the fact that only the total
dose of each comprehensive examination is recorded in the database, it was not possible
to carry out perfectly detailed statistical investigation. It was necessary to elaborate the
examination of all areas of the body at one time, thus affected the relevant results. The
high dose examinations were compared with the examinations which are performed
using a much lower dose. The average dose received by patients, depending on the

doctor who led a respective examination, are compared.

Due to the increasing number of computer tomography, 20 most dose-intensive
examinations were selected. What examination it was and what could cause such a high
dose was examined. The greatest attention was paid to the patient's BMI. Since no
information about the height and weight of the patient is complete in the hospital
information system, we analyzed 20 most dose intensive examinations in which the data
could be determined. In 3 examinations the comparison of DLP value was conducted
according to various BMI of the patient. All results are summarized in tables and

graphs.

In the discussion, all results are analyzed and compared with the theoretical part

of the thesis. The chapters are supplemented with personal beliefs and opinions.

The research question was answered as follows:,, Yes, method and effectiveness
of record keeping of batch parameters at two comparable radiodiagnostic sites are
different. "



In conclusion, the thesis summarizes the results of the qualitative research and

suggests opportunities for improvement in the area of evidence batch parameters.

Keywords:

ionizing radiation, dosimetry, radiation protection, hospital information system,
database
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Seznam pouzitych zkratek

ALARA
ATP
BMI
CT

CR
DAP
DICOM
DNK
DLP
ER
ESD

Gy

Jkg*t
KIS
kV
LIS
mMAs

MG

mGy.cm?

mSv

as low as reasonably achievable
adenosintrifosfat

body mass index

vypocetni tomografie

Ceska republika

dose area product

digital imaging and communications in medicine
deoxyribonukleova kyselina
dose length product
endoplazmatické retikulum
entrance surface dose

Gray

1onizujici zafeni

joule na kilogram

klinicky informacni systém
kilovolt

laboratorni informacni systém
miliampersekunda

mamografie

miliGray

miliGray na centimetr ¢tverecny

miliSievert

12



NIS
oD
PACS
RIS
Rn
RTG
SUJB
SURO
Sv

VUG

nemocni¢ni informacni systém

organova davka

picture archiving and communication systems
radiologicky informacni systém

radon

rentgen (-ovy)

Statni Girad pro jadernou bezpecnost

Statni Gstav radiacni ochrany

Sievert

vylucovaci urografie
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Uvod

Pted vice nez sto lety objevil némecky fyzik Wilhelm Conrad Rontgen paprsky,
které nazval paprsky X. Objev na tehdejsi dobu nevidany. MozZnost prohlédnout si kosti
lidského téla bez bolestivého zasahu do pacienta oteviela novou cestu poznani lidstva
Z oblasti mediciny. Timto objevem se zacal rozvijet velice progresivni obor radiologie,

ktery ma dnes nezastupitelné misto ve vSech zdravotnickych zatizenich po celém svéte.

Od objevu paprski X, kdy bylo mozné zhotovit pouze malo kvalitni snimky, doslo
k rozvoji nejen Vv technickém ohledu, ale také Kk Sirokému klinickému vyuziti

rentgenového zafeni v diagnostice, ale také v terapii.

Nezastupitelné misto v diagnostice ma stile konvencni radiologie, kterd je
reprezentovana klasickou skiagrafii a skiaskopii. V poslednich tficeti letech doslo diky
rozvoji digitalizace k ptechodu od filmového procesu a ruéniho vyvolavani snimkd,
pfes vyvolavaci automaty, az ke stavu, kdy snimek vznikd po vlozeni kazety s
exponovanou pamétovou folii do ¢teciho zafizeni (systém nepiimé digitalizace), i
dochazi k expozici snimki na flat panely, které jiz plné nahrazuji kazetovy systém.
V tomto ptipad¢ se jedna o systém digitalizace pfimé. Mamograficka vySetfeni jsou
dnes béznym standardem pii screeningu karcinomu prsu u Zen po pétactyficatém roce
véku. U muzi jsou indikovana pii nalezu hmatné rezistence v prsu. Dominantou vyuziti
rentgenovych paprskii se ale stala vypocetni tomografie, kterd dnes hraje
nezastupitelnou roli nejen pfi polytraumatech. Na rozdil od konven¢nich metod
ziskdvame ftezy prislusné oblasti lidského téla a pomoci riznych rekonstrukénich
programll miZeme nasledné ziskat tfirozmérny obraz. Pfinosem intervencni radiologie,
kde po primarni diagnostice problému muzeme pfi¢inu potizi ihned odstranit, je
zvétseni komfortu pro pacienty a moznost diivéj$iho navratu do béznych dennich

aktivit.
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V soucasné dobé dochazi ke stile vétSimu podilu ozéfeni obyvatelstva
Zz medicinskych zdrojii. Dostupnost a mnozstvi skiagrafickych a skiaskopickych
vysetieni, ale také CT vykont, se neustdle zvySuje. Vyuziti RTG zafeni Vv intervencni
radiologii je také nemalou slozkou celkové radiacni davky populace z medicinskych

zdroja.

Nartistem podilu ozafeni obyvatelstva z medicinskych zdrojii vyvstala naléhava
potifeba jednotlivé davky evidovat a vyuzivat téchto dat v ramci ochrany lidského

zdravi.

Tato bakaldiska prace se zabyva moznostmi a zpusoby evidence davkovych
parametri. Zamé&fuje se na praci s t€émito daty a na moznost jejich nasledného vyuziti

V ramci radiacni ochrany.

Cilem této prace je analyzovat soucasny stav v oblasti evidence davkovych
parametri a porovnat dvé srovnatelnd zdravotnickd zafizeni z hlediska zptsobu a
efektivity této evidence. Ziskana data porovnat s legislativou, kterd aktudlné tuto

problematiku upravuje.
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1 Teoreticka ¢ast
1.1 Tonizujici zareni

Ionizujici zafeni ma schopnost pii prichodu prostiedim zapfi€init jeho ionizaci.

Ionizaci se rozumi vznik iontd pfi uvolnéni elektront z elektronového obalu. (1,2)

Zateni muzeme rozdélit na pfimo a nepiimo ionizujici. Mezi pfimo ionizujici
korpuskularni zareni fadime elektrony, protony, deuterony, castice alfa a tézké ionty.
Tyto nabité ¢astice maji dostatek kinetické energie na vyvolani ionizace. Oproti tomu
nepiimo ionizujici zafeni obsahuje Castice, které¢ nejsou nabité a samy o sob¢ prostiedi
neionizuji. K ionizaci dochazi az po interakci s prostifedim a uvolnénim sekundarnich
¢astic, které jsou za ionizaci zodpoveédné. Do této skupiny fadime neutrony a fotony

rentgenového a gama zateni. (1,3)
1.1.1 Zdroje ionizujiciho zareni a expozice obyvatelstva

Radia¢ni zatéz kazdého Clovéka se ziskd souctem ozéfeni z ptirodnich a umélych

zdroj.

Nejvétsi podil na radiacni zatézi obyvatelstva ma zareni pfirodni. Kazdy den jsme
vystaveni ozéfeni zkosmu, které se zvySuje srostouci nadmoiskou vySkou. Pro
obyvatele Ceské republiky ¢ini primérna efektivni davka za rok 0,3 mSv. Z p¥irodnich

. o ., gixr : 222
radionuklidi je nejvyznamnéjSim zdrojem radon (

Rn). Inhalaci radonu a jeho
dcefinych produkti se zvysuje riziko vzniku karcinomu plic. Kazdy obyvatel Ceské
republiky obdrzi béhem roku efektivni davku ptiblizné 3,5 mSv. Ochrana pfed ozatfenim
z pfirodnich zdrojii je problematickd. Jediny aspekt, ktery se da ovlivnit, je eliminace
radonu v domech. Doporucuje se ¢asté vétrani a u starych staveb se provadi izolace od

podlozi, ze kterého se uvoliiuje nadlimitni mnozstvi radonu. (1,4,5)

VESi pozornost je vénovana ozéfeni obyvatelstva umélymi zdroji. Dominantni

podil zahrnuje 1ékarské ozareni. Primérna hodnota ¢ini pfiblizn¢ 1,3 mSv za rok.
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Z celkové hodnoty zaujima radiodiagnostika 0,9 mSv, nuklearni medicina 0,1 mSv a
radioterapie 0,3 mSv. Malé procento zaujimaji jaderné elektrarny a vSeobecny spad
radioaktivity, kterd pochazi z pokust vybuchli atomovych bomb. Nizky piispévek

pfinasi také televizory, osobni pocitace a mobilni telefony. (1)
1.1.2 Interakce ionizujiciho zareni s prostiedim

V radiodiagnostice se uplatiuji pfedevsim fotoelektricky jev a Comptonuv rozptyl.

Fotoefekt je charakterizovan jako interakce, pfi které foton zafeni gama pieda
vSechnu svoji energii elektronu, ktery se nachdzi na nékteré z vnitinich slupek
elektronového obalu. Tento elektron je z obalu uvolnén a prazdné misto je ihned
obsazeno elektronem z vyssi slupky. Prebytek energie je nejcastéji uvolnén ve formé

charakteristického rentgenového zateni. (1,4)

Fotoelektron @

L L
¢ °* ¢
Zalfenf
gamm ® ®

® . . o
® ®

Obr. 1.1 — Schéma fotoelektrického jevu (6)

Pii Comptonové rozptylu interaguje foton gama s elektronem na vnéjsi slupce
atomu. Foton pteda slabé vazanému elektronu pouze ¢ast své energie a pokracuje v letu,
ale rozdilnym smérem a sniz8i energii nez foton primarni. Elektron je uvolnén

z valencni sféry, ktera je nejvice vzdalena od jadra. (1,4,7)
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Obr. 1.2 - Schéma Comptonova rozptylu (8)

1.2 U¢inky ionizujiciho zaieni

Ionizujici zafeni zpusobuje zlomy v molekulach DNK. Timto dochazi k indukci
poskozeni. Po U¢inku zafeni dochazi k blokaci bunééného cyklu nejcastéji v mitoze.
Vysledkem je mitotickd smrt bunék, ktera vede k poklesu ptislusné bunécné populace.
V chromosomech vznikaji pocetni a tvarové zmény, které mohou byt detekovatelné.
Vyuzivaji se proto, jako biologické indikatory ozafeni. Mutagenni efekt zéafeni na
molekuly DNK ma vztah zejména k pozdnim u¢inkim zafeni, protoze nedochazi ke

spravné a efektivni reparaci genetické informace. (5)

Zakladnim délenim z hlediska ucinku, davky a ochrany pifed ionizujicim zéafenim
rozliSujeme davky deterministické a stochastické. Kazdou kategorii mizeme dale délit

na ucinky ¢asné a pozdni. (4)
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1.2.1 Deterministické ucinky

Charakteristika deterministickych uéinku:

e Vznik pti davce ptekracujici prah urcité tkan¢

e Zavaznost poskozeni tkané vzrista s davkou

e Negativni u¢inek se projevi kratce po ozareni

e Reakce tkdn€ na ozéfeni v diisledku smrti populace bun¢k

Mezi ¢asné deterministické t€¢inky fadime akutni nemoc z ozafeni, kterd vznika po
jednorazovém celotélovém ozareni davkou, kterd presahuje prah. Dle stupné ozafeni se
projevuji 3 typy poskozeni. Nejprve dochéazi k poskozeni hematopoetického systému,
dale gastrointestinalniho traktu a pti velmi vysokych davkach dochazi k naruseni funkci
nervového systému. V bézné praxi se s timto typem poskozeni vétSinou nesetkavame.
Tyka se pfevazné havarijnich situaci naptiklad v jadernych elektrarnach. Lokalni ¢asné

poskozeni se tykd postizeni fertility pfi ozafeni gonad.

Pozdni deterministické ucinky byly dfive casté u rentgenologl, ktefi se
nedostate¢né chranili pfed svazkem zafeni béhem skiaskopickych vySetfeni. Dochéazelo
Kk chronické radiacni dermatitidé, kde byla kize atroficka ¢i hypertroficka. Byl zvyseny
vyskyt spinocelularniho karcinomu v takto poSkozenych oblastech. Dilezité je také

poskozeni o¢ni ¢ocky, které mize vést ke katarakté, jiz po jednorazové davce 1 Gy.

Zakladni ochranou pied témito ucinky je vyvarovat se dlouhodobé expozici zafeni,
protoze u davek, které¢ se nachazeji pod prahovou hodnotou, deterministické ucinky

nenastanou. (5)
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1.2.2 Stochastické ucinky

Charakteristika stochastickych 0éinku:

e Vznik je nahodny a bezprahovy

e S davkou vzristad frekvence vyskytu, ale ne jeji zavaznost

o Utinek se pii opakovanych expozicich s¢ita

e Zvyseni davky imérné zvySuje pravdépodobnost vzniku u¢ink

Prave tyto ucinky hraji vyznamnou roli v 1ékafském ozafeni. Je totiz dokdzano, ze

opakujici se ozafeni zvySuje riziko vzniku tumort a leukémii. (5)

Radia¢ni ochrana se zamétuje na snizovani vzniku téchto uc¢inkd. Systémy, které se

Vv této oblasti aplikuji, jsou rozebrany v dal§im textu.
1.3 PoSkozeni buiiky ionizujicim zarenim
1.3.1 Stavba ZivociSné bunky

Bunka, Ilatinsky cellula, je =zakladni funkéni a morfologickou jednotkou

v organismu. (9)

Zivocisna bufika se fadi mezi eukaryotické, které maji na rozdil od prokaryot jadro
zietelné oddéleno jadernou membranou od cytoplazmy. Cytoplazmu déli od
extracelularniho prostfedi semipermeabilni cytoplazmatickd membréna, ktera je sloZzena

z dvojité vrstvy fosfolipida. (10)

Vysokou metabolickou aktivitu vykazuji mitochondrie, kde dochazi na jeji vnitini
membrané k tvorbé ATP, coz je nukleotid, ktery se vyuzivd prakticky ve vSech

pochodech v bunce. Je zde obsazena také mitochondrialni DNK, ktera se dédi pouze od

20



matky. Rada mutaci, které se zde vyskytuji, je spojena s chorobami nervosvalové

soustavy. (11, 12)

Jadro slouzi jako ulozist¢ genetické informace buiiky. Nositeli genetické informace
jsou chromosomy. U eukaryot se jedna o linearni utvar, ktery je pomoci centromery
rozdélen na kratké p a dlouhé q raménko. Konce ramének tvoii telomery, kterym se
piipisuje vliv pfi starnuti bunék. Zakladnimi slozkami kazdého chromosomu je DNK a

specifické proteiny, které se nazyvaji histony. (13)

Vyznamnou roli v buiice hraje také endoplazmatické retikulum, které se nazyva
drsné, pokud jsou na ném navazané ribosomy. Za soucast ER je také povazovan
Golgiho komplex, ktery sméfuje nové syntetizované proteiny z ER do lysozomd,
sekre¢nich granuli, poptipadé do membrany builky. Pokud se na retikulu ribosomy
nevyskytuji, tak se oznacuje jako hladké a slouzi k modifikaci proteint

vyprodukovanych na drsném ER. (11)

Pohyblivost builky je zajisténa bilkovinami, které se shrnuji pod oznaceni
cytoskelet. Soucasti cytoskeletu jsou mikrotubuly, které jsou tvofeny alfa a beta
tubulinem, mikrofilamenty, kterd tvofi aktin a myosin a intermediarnimi filamenty.

(11,13)
1.3.2 Tvorba volnych radikalii po ozareni

K poskozeni bunééné membrany dochézi nej€astéji ucinkem volnych radikala, které
jsou velice reaktivni. Volné radikaly jsou definovany jako chemické latky, které
obsahuji volny elektron. Tento volny elektron ¢ini agens velice reaktivni se sklonem

reagovat s fadou anorganickych i organickych sloucenin.

Lidské télo je tvoteno piiblizné 70 % vodou. Z tohoto diivodu je nejvétsSim zdrojem
volnych radikall interakce ionizujiciho zafeni s molekulami vody. Dochazi k tvorbé
hydroxylového radikalu (OH), vodikového kationtu (H"), peroxidu vodiku (H,O,) a
perhydroxylového radikalu (HO>). (4,14)
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Atomy vodiku a elektrony (e) interaguji s molekulami kysliku (O;) a dochazi
k tvorb¢ superoxidu (Oy").

O,+e >0,

Tento superoxidovy radikal (O,") opét reaguje s elektronem (e°) tentokrat za vzniku
peroxidu vodiku (H20,).

O, +e + 2H" > H,0,

Samotny peroxid vodiku (H;O,) nereaguje ochotné s biomolekulami. Situace se
meéni, pokud je pfitomno dvojmocné Zelezo (Fez+) nebo jednomocna méd’ (Cu’). Tato
reakce se nazyva jako Fentonova a dava vznik vysoce reaktivnimu hydroxylovému

radikalu (HO)), ktery je vyznamné toxicky.
H,0, + Fe* > HO + OH + Fe**

V lidském téle existuje fada enzymatickych obrannych mechanismi, které se
oznacuji jako antioxidanty. Jako ptiklad muze poslouzit superoxiddismutaza ¢i
glutathionperoxiddza. Mezi nizkomolekularni a bézné se v potravé vyskytujici

antioxidanty patii napiiklad kyselina askorbova (vitamin C). (15)

Volné radikaly vznikaji v organismu nepfetrzit¢ a jsou zodpovédné za poskozeni
nukleonovych kyselin a proteini. Vyslednym efektem jsou bodové mutace mezi

jednotlivymi nukleotidovymi pary a translokace chromosomu. (4,15)
1.3.3 Radiaéni poskozeni DNK

Zakladnimi stavebnimi kameny DNK jsou nukleotidy cytidin (C), guanosin (G),
adenosin (A) a thymidin (T), které tvofi triplet, pomoci n¢hoz je zapsana geneticka

informace.

Ionizujici zatfeni je charakteristické tim, ze zpisobuje ve vysoké mife tvorbu zloml

DNK. Zlomy mohou byt jednoduché, kdy dochazi k poSkozeni fosfodiesterové vazby
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pouze na jedné strané¢ dvousroubovice, nebo dvojité, kdy je pferusena Sroubovice na
obou strandch. V buiikach probihaji neustdle reparacni mechanismy, které vyuzivaji
komplementarni informaci na neposkozeném fetézci u jednoduchych zlomt. Dvojité
zlomy jsou také opravovany, ale reparace probihd pomaleji a tak predstavuji pro bunku

zavazné poskozeni, které mize vést ke zméné genetického kodu. (16)

1.3.4 Aberace chromosomu

Chromosomy jsou nejlépe pozorovatelné v bunkach, které prochazeji mitézou.
V tomto stadiu dochazi k jejich kondenzaci, ktera nam umozni je rozpoznat
v mikroskopu s fazovym kontrastem. Dnes se nejcastéji vyuziva fluorescenéni in situ

hybridizace (FISH).

Mezi chromosomalni mutace fadime delece terminalni, kdy dochazi ke ztraté
koncové Casti raménka, a intersticialni, kdy se ztraci stfedni ¢ast chromosomu. Pokud
dojde ke ztrat€ obou ramen na jedné chromatidé, tak se volné konce navzajem spoji a

vytvoti se kruhové chromosomy.

Pti reciproké translokaci se oddé€lené konce dvou chromatid pfipoji k chromatidé
odlisné. Pokud se to stane u chromatid se shodnou délkou, tak nelze ve svételném

mikroskopu zmény identifikovat.

Dicentrické chromosomy vznikaji pfi spojeni dvou chromatid tak, ze vznikne
chromatidové vlakno, které obsahuje dvé centromery. Takto zmutované bunky nema;ji
zpravidla schopnost dé€leni, takZe se v organismu patogeneticky neprojevuji. Mohou
vSak slouzit jako indikator expozice ionizujiciho zéfeni, které prob&hlo v nékolika
minulych mésicich. Hovofime poté o takzvané dozimetrii biologické. Obdobné je

mozny vznik chromosomu tricentrickych. (16)
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1.3.5 Radia¢ni poSkozeni na bunéc¢né trovni

Citlivost buiikky na ionizujici zafeni je urCena schopnosti d€leni a stadiem jeji
diferenciace. Na zakladé téchto charakteristik rozdélujeme buiiky na radiosenzitivni a

radiorezistentni. (4)

Radiosenzitivni tkané obsahuji velky pocet rychle se délicich bun¢k, které jsou
malo diferenciované. (4) Poskozeni v téchto tkanich je rychlé a nastava bezprostiedné
po expozici ionizujiciho zafeni. (17) Mlzeme sem zafadit sliznici zazivaciho traktu,
plod v d¢loze matky, krvetvornou kostni dfen a lymfatickou tkan. Také zhoubné nadory

maji tyto vlastnosti, proto jejich 1écba spociva v ozatovani. (18)

Radiorezistentni tkdn¢ jsou tvofeny naopak malo délicimi nebo nedélicimi bunikami,
které jsou vysoce diferenciované. (4) Do téchto tkani fadime kosti, periferni nervy a
zralou chrupavku. (18) K poskozeni zde dochazi az pii velmi vysokych a opakovanych
davkach. (17)

Vysoké davky zareni, fadové ve stovkdch Gy, zplsobi okamzitou smrt vlivem

koagulace proteini. (4)

A4

U niz8ich davek dochazi ke smrti buiiky cestou nekrozy nebo apoptodzy. U nekrozy
se zvetsi organely builky, ztrati se organizovanost systému a prostfednictvim zénétu
dojde K poruseni bunétné membrany. Apoptoéza je také nékdy nazyvana jako
programovana smrt bunky, tudiZ nedochazi k zanétlivé reakci a bunika hyne ve formé

apoptotickych télisek, které jsou nasledné odstranovany fagocyty. (4)

Z hlediska bunécného cyklu je nejcitlivéjsi fazi vlastni mitdza, po ni nasleduje G1
faze. Nejvice radiorezistentni je bunka v syntetické fazi S. U faze G2 neni citlivost
K ionizujicimu zafeni jednoznacné vyjadiena. (4) VétSina bunék mnohobunéénych
organismli se nachazi v GO fazi, kdy se ned¢li, protoze jsou jiz diferenciované a

specializované K uréité funkci v organismu. (19)
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1.4 Dozimetrie ionizujiciho zareni

Dozimetrie je obor, ktery se zabyva fadou problémi, které piindsi ionizujici zareni.
Resi problematiku se zdroji a interakcemi 1Z. (20) Podoborem klasické dozimetrie je
klinicka, ktera se zameétuje specificky na léCeni a diagnostiku pacientii pomoci

ionizujiciho zafeni. (21)
1.4.1 Dozimetrické veli¢iny pri konven¢nich rentgenovych vySetienich

Zakladni veliCinou pro stanoveni radiacni zatéze pacienta pii konvencnich

rentgenovych vySetienich je vstupni povrchova davka (ESD).

K méteni ESD se vyuzivaji pfistroje, které obsahuji ioniza¢ni komoru. (1) Ioniza¢ni
komoru tvoii katoda a anoda, které jsou umisténé v prostiedi s plynem. Pokud neni
pfitomno zafeni, tak systémem mezi plynem a elektrodami neprochazi Zadny proud.
Situace se zméni pii vniknuti ionizujiciho zafeni do prostoru mezi elektrodami.
Piivodné neutralni atomy plynu se zméni na kladné ionty a putuji ke katod¢, elektrony
putuji na opacnou stranu k anodé€. Dojde k uzavieni obvodu a na registracnim zatizeni

se indukuje elektricky proud. Proud je ptimo umérny intenzité 1Z. (22,23)

Ionizaiéni komora

zesileny
+ | anoda I pr O_qu }rj.’r signal
S s1gna
Zateni T IT TTEIEHIDHY [ha] sig
g e
+ 4 ——————
I ionty A
— | Eatoda Zesilovat Registraéni

zafizeni

Obr. 1.3 — Schéma ionizacni komory (24)
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Vstupni povrchova davka (ESD) je kerma ve vzduchu v misté, kam vstupuje

kolimovany svazek zafeni do pacienta. V této hodnoté je zapocitan i zpétny rozptyl.

Kerma je definovana vztahem:

_ dEk
 dm

kde dEk zahrnuje soucet vSech kinetickych energii nabitych castic, které byly
uvolnény nenabitymi C¢asticemi. Hodnota dm nam stanovi hmotnost elementu, ze

kterého byly uvolnény.

Jednotkou kermy je Gy. V piipadé radiodiagnostiky se pohybuji hodnoty v fadech
MGy. Kerma ma nejvyssi hodnotu na povrchu organismu a poté logaritmicky klesa tak,

jak nenabité Castice predavaji postupné energii nabitym.

Pomoci konverznich faktort je moZnost pievést ESD na efektivni davku. Konverzni
faktory jsou uvedeny v tabulkach pro fantomy nejen dospélych, ale také novorozencu a
starSich déti (1, 5, 10 a 15 let). Faktory se li§i také dle riznych projekci daného

vysetfovaného organu. (1,25)

Tab. 1.1 — Priklad diagnostické referencni urovné pro skiagrafii (26)

VySetieni Projekce Vstupni povrchova kerma [MGy]
Bederni patet AP — ptedozadni projekce 10

LAT — bo¢ni projekce 30

LSJ — projekce na LS piechod 40

1.4.2 Dozimetrické veli¢iny pfi vySetieni pomoci vypocetni tomografie

Pro stanoveni efektivni davky pii CT vySetieni potiebujeme znat dveé veliciny, které
se dnes zobrazuji na pracovni plose pocitace. Jednd se o objemovy davkovy index

CTDlvol a veli¢inu DLP.
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Objemovy davkovy index ziskame ze vztahu:

CTDIw
CTDIvol = T

kde CTDIw oznacuje vazeny davkovy index, ktery se stanovuje ve specidlnim
valcovém fantomu, ve kterém jsou umisténé ioniza¢ni komory ve formé tuzkovych
dozimetrl. Jedna ioniza¢ni komora se umist'uje do stiedu a Ctyfi symetricky pod povrch
fantomu. Vazeny davkovy index je poté tvofen z jedné tietiny hodnotou centralni a ze
dvou tietin hodnotami ziskanymi pod povrchem. Pro hlavové aplikace se vyuziva valec
o priméru 16 cm a na programy v oblasti hrudniku mé valec primér 32 cm. Fantom ma
podobné rozptylové vlastnosti jako lidské télo. Tato hodnota ndm udava primérnou

radiacni davku ve skenovaném objemu pfi souvislych skenovacich podminkach.

Hodnota P se vyuziva pro stanoveni radia¢ni davky u nesouvislych skeni. Jedna se
o pitch faktor, ktery je definovan jako posun stolu déleny celkovou kolimaci zafeni.

Jinymi slovy také stoupavost zavitu. (27)

Jednotkou objemového davkového indexu jsou mGy. Tato hodnota nevypovida nic
o davce, kterou obdrzel pacient, ale pouze nas informuje o davkové naroc¢nosti

ptislusného akvizi¢niho protokolu.

Veli¢inu DLP ziskame ze vztahu:

DLP = CTDIvol * délka vysetirovaného objemu v ose =

Jednotkou DLP je mGy.cm? a informuje nés o skutedné davee v pacientovi.
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Efektivni davku ziskdme ze vztahu:

E = DLP = Edlp

kde Egp oznacuje konverzni faktory, které se ziskavaji méfenim pomoci
matematického antropomorfniho fantomu. Pouze tato wveli¢ina nas informuje o

skute¢nych rizicich ozafeni pro pacienta. (1,25)

Tab. 1.2 — Konverzni faktory u nejcastéji provadenych vysetieni (1)

VySetieni Konverzni faktor [mSv.mGy.cm™]
Hlava 0,0023
Krk 0,0054
Hrudnik 0,017
Bficho — panev 0,015
Dolni koncetiny (vyjma panve) 0,0012

1.4.3 Dozimetrické veli¢iny pri angiografickych vySetienich

Zakladni dozimetrickou veli¢inou pro vySetfeni angiograficka je DAP. Jedna se o
plosnou davku, ktera je déna integrdlem kermy. Tato veli¢ina je nezavisla na
vzdélenosti od pacienta a umoziluje nam tak uréit davku v kterémkoliv sméru

rentgenového zéateni. Jednotkou DAP je mGy.cm?.

Hodnota DAP je vypocitavana ze soucinu vstupni davky rentgenového zéreni (D) a

velikosti ozafeného pole (S).

DAP=D.5

Vstupni davka rentgenového zateni je zavisla na proudu, ktery prochazi rentgenkou,
a na expozi¢nim Case. Vynasobenim téchto dvou parametrii s koeficientem G, ktery
zahrnuje ucinnost produkce rentgenového zateni, jeho energii danou napé&tim, filtraci,
vzdalenosti a absorpcnimi koeficienty dané vySetfované tkan¢. Koeficient G je méfen

pomoci specidlnich vodnich fantom.
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Efektivni davku ziskdme vynésobenim hodnoty DAP, konverzniho faktoru a
celkového skiaskopického cCasu v minutdch. Konverzni faktor nalezneme opét

Vv piislusnych tabulkach. (1,25)

Hodnota DAP je méfena pomoci DAP metrt. Jedna se o ioniza¢ni komoru, ktera se
umist'uje vné kolimatoru. Specialni kruhové ionizacni komory se instaluji na ptislusna
C-ramena. Hodnota DAP nés nejvice informuje o davce, kterou pacient obdrzel béhem

vySetieni. MuZeme ji vyuzit také v konvenéni rentgenové diagnostice. (28)

Obr. 1.4 — DAP metr (28)
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1.5 Radiacni zatéz pacientia v radiodiagnostice

Pro vyjadfeni radiaéni zatéze pacienti se vyuzivaji veli¢iny stfednich

absorbovanych davek v jednotlivych organech ¢i tkanich a davky efektivni. (29)
1.5.1 Stredni absorbovana davka
Tato veli¢ina ndm charakterizuje, jak ionizujici zafeni ptisobi na konkrétni latku.

Je definovana vztahem:

_dE

T dm
kde dE definuje stfedni energii a dm hmotnost latky.
Jednotkou je J.kg™, pro ktery se pouzivé nazev Gray (Gy).

Stfedni absorbovand davka je meéfitelnou veliCinou, ktera ndm ale neposkytne
informace k ptedpovédi zavaznosti a stanoveni pravdépodobnosti biologickych t¢inkd.
Proto byly zavedeny dalsi veli¢iny, které nam pomohou Iépe charakterizovat pozdni

stochastické t¢inky ionizujiciho zafeni. (5)
1.5.2 Ekvivalentni davka

Vypocet ekvivalentni davky ze vztahu:

Ht=Wr=D

kde Wr piedstavuje radiacni vahovy faktor, ktery se ziska v tabulkach a D stfedni

absorbovanou davku.

Jednotkou je J.kg™, pro ktery se pouziva nazev Sievert (Sv).
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Radia¢ni vahovy faktor je bezrozmérna veliina, kterd charakterizuje vliv

prislusného ionizujiciho zéafeni na riziko vzniku stochastickych u¢inka zéteni.

V radiodiagnostice, ktera vyuziva RTG zafeni, je radiacni vahovy faktor roven 1.

Prakticky to znamena, ze se Ciselné rovna davka absorbovana a ekvivalentni. (5)
1.5.3 Efektivni davka

Pro vypocet efektivni davky mame vztah:

E = ZWL‘*HL‘

jedna se o soucet soucinil tkdnovych vahovych €initelt (Wt) a ekvivalentnich davek

(Ht).
Jednotkou je J.kg™, pro ktery se pouZiva nazev Sievert (Sv).

Efektivni dédvka ndm umoznuje hodnotit miru stochastickych ucinka 1 pfi
nehomogennim ozéfeni. Je definovana tak, aby odpovidala hodnoté ekvivalentni davky,

ktera by zpisobila pfi homogennim ozafeni shodné poskozeni.

Tkanové véahové faktory definuji pfispévky jednotlivych tkani a orgénid
Kk celkovému poskozeni ze stochastickych G¢inku ptfi homogennim ozafeni celého téla.
Definuji radiosenzitivitu jednotlivych tkédni a organli. Souctem vSech tkanovych

vahovych faktoru ziskame c¢islo 1. (1,5)

Pro ptesnéjsi vypocet odhadované efektivni davky je nutné mit k dispozici také
udaje o véku pacienta a jeho vysky s hmotnosti, ktera je nutna k vypoctu body mass

indexu (BMI).

Vzdy by mély byt disledné udaje o aktudlni hmotnosti a vySce pacienta
zaznamenany ve zdravotnické dokumentaci. Pokud neni pacient schopen tyto udaje

ptredlozit, je nutné je ziskat zméfenim na ptislusném oddéleni. (30)
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Tab. 1.3 — Hodnoty tkanovych vahovych faktorii stanovené vyhlaskou (5)

Tkan nebo organ Tkanovy vahovy faktor (Wt)
Gonady 0,20
Cervena kostni dfefi 0,12
Stievo 0,12
Plice 0,12
Zaludek 0,12
Mocovy méchyi 0,05
Jatra 0,05
Jicen 0,05
Mléc¢na 7laza 0,05
Stitna 7ldza 0,05
Kiuze 0,01
Povrchy kosti 0,01
Ostatni organy a tkané 0,05
Suma tkanovych vahovych faktora 1,00
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1.6 Body mass index (BMI)

Body mass index, neboli index télesné hmotnosti, je jednim z nejpouzivanéjsich

ukazatelli obezity.

Hodnotu BMI ziskdme vypodtem:

_ hmotnost (kg)
 vyska® (m)

EMI

vysledna hodnota BMI je udavéana v jednotce kg/m?.

K interpretaci ziskané hodnoty vyuzivame nésleduijici rozdéleni:

e BMI mensi nez 18,5 2 podvaha
e BMI Vv rozmezi mezi 18,5 az 24,9 = normalni t€lesna hmotnost
e BMI Vv rozmezi 25,0 az 29,9 - nadvaha (dnes oznacovano jako preobezita)
e BMI vyssi nez 30,0 - obezita
= BMI Vv rozmezi 30,0 az 34,9 = obezita 1. stupn¢
=  BMI Vv rozmezi 35,0 az 39,9 = obezita 2. stupn¢
=  BMI vyssi nez 40,0 = obezita 3. stupné

Vroce 2005 probéhla epidemiologicka studie pod zastitou Ceské 1ékaiské
spole¢nosti CSL JEP a Ceské obezitologické spolecnosti, kterd zjistovala prevalenci

BMI u Ceské spolecnosti. Vysledky srovnéavala s pfedchozi studii, kterd probihala v roce

2000 az 2001.
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Vysledky poukdzaly na skutecnost, ze pfiblizné 52 % dospélé Ceské populace se
pohybuje dle hodnot body mass indexu nad hranici normalni hmotnosti. Z této hodnoty
se zhruba 35 % populace pohybuje v pasmu preobezity a 17 % Vv pasmu obezity.
Vyzkum zjistil nartst respondentti, ktefi se nachdzeli v pdsmu nad hranici normalni

hmotnosti, oproti rokiim 2000 az 2001 o 3 %.

Z vyzkumu byla zjiSténa primérnd hodnota body mass indexu u muzii a U Zen.
Primérna hodnota body mass indexu v ¢eské dospélé populaci byla v roce 2004 26,03.
Tato hodnota lezi v pAsmu nadvahy. V roce 2000 az 2001 primérna hodnota body mass
indexu v ¢eské dospélé populaci €inila 25,40. Z vysledku je patrné, ze doslo ke zvyseni

pramérné hodnoty o 0,63.

U muZzh doslo ke zvySeni primérné hodnoty body mass indexu z 26,04 na 26,47.
Zvyseni 0 0,43. U zen doslo ke zvySeni primérné hodnoty body mass indexu z 24,83 na

25,65. Zvyseni 0 0,82. (31)
1.7 Lékarské ozareni

Definici 1€kaiského ozafeni je vystaveni pacientd u¢inkiim ionizujiciho zareni
v ramci diagnostiky ¢i 1é€by. Dale zahrnuje ozafeni osob v souvislosti s preventivnimi
programy, z vyzkumnych divodl ¢i pro potieby pojisStoven. Kazdé ozéfeni ve

zdravotnickém zafizeni je podiizeno principim odtvodnéni a optimalizace. (32)
1.7.1 Princip odtivodnéni

Principem odiivodnéni se rozumi ocekavany individuélni prospéch pacienta, ktery
by mél prevaZovat nad riziky, které se vystavenim ionizujicimu zafeni vyskytuji nebo
mohou vyskytnout. VZdy je nutné zvazit jiné alternativni metody vySetieni, které by
pfinesly stejné vysledky, ale bez ozéafeni pacienta. Jako pifiklad mize slouzit vySetieni
meziobratlovych plotének, kde vySetieni pomoci CT mulzZe byt nahrazeno magnetickou

rezonanci.
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Je nutné dbat pred kazdou aplikaci ionizujiciho zéfeni na vyznamné ptedchozi
aplikace nejen 1Z, ale také radionuklidii v ramci vysetieni ¢i 1éCby na oddélenich

nuklearni mediciny.

U zZen v reprodukénim véku, je vhodné provadét RTG vySetteni pouze v prvnich
dvou tydnech po menstruaci. Je nanejvys zaddouci se cilené ptat na moznost gravidity.
Pfi nemozZnosti vylouCeni téhotenstvi, neni mozné vysetieni provést. VySetieni za
pouziti ionizujiciho zafeni u téhotnych se provadi pouze v neodkladnych ptipadech
nebo z vitalni porodnické indikace. Vzdy je nutné pouzit takovou techniku vySetieni,

ktera nam da potiebné informace a zaroven dovoli co nejvétsi ochranu plodu. (20,26)
1.7.2 Princip optimalizace

Princip optimalizace stanovi pravidlo ALARA. Toto pravidlo nam fika, aby byly
udrzovany davky nezbytné pro vySetfeni tak nizké, jak je rozumné dosazitelné. To
znamena, aby byla pouzita davka tak mald, kterd nam ale nezkresli vyslednou

radiodiagnostickou informaci. (5)

Na Iékaiska ozareni se nevztahuji limity, které by stanovovaly omezeni ozareni
fyzickych osob po aplikaci urcité davky ionizujiciho zafeni. Z tohoto diivodu je velice

dilezité dodrZovat spravné indikace k vySetfeni a omezovat davky ionizujiciho zateni

v v

Voditkem pro optimalizaci 1ékatského ozareni jsou diagnostické referencni tirovné,
které jsou uvedené ve vyhlaSce €. 307/2002 Sb, o radiacni ochrané. Tyto Grovné by pfi
vySetieni 70 kilogramii véaziciho dospélého ¢loveka za pouziti standardnich postupt

nemély byt piekroceny. (1,26)
1.8 Radiacni ochrana pacienti v radiodiagnostice

Zakladnim pravidlem pro vSechny radiodiagnostické provozy je uplné vylouceni
deterministickych U¢inkii a omezeni U€inkl stochastickych na co nejmens$i moznou

aroven.
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Deterministické ucinky jsou charakterizované tim, ze po piekroceni ur¢itého prahu
dochazi k poSkozeni tkané, které je zavislé na davce. K projeviim poskozeni dochazi
Vv prib¢hu nékolika dni az tydnt. Tyto ucinky se vyskytuji pfi radiacnich havariich,

V bézném rezimu lékaiského ozatfeni k nim nedochazi.

Oproti tomu ucinky stochastické jsou ndhodné a bezprahové. S rostouci davkou se
zvySuje pravdépodobnost vzniku zhoubného bujeni, ale ne zavaznost ucinku.

Opakované expozice ionizujiciho zafeni se scitaji. (3,4)
1.8.1 Ochrana pacientii v konvenéni radiodiagnostice

Technické parametry, kterymi mizeme ovlivnit radiacni zatéz:

Expozi¢ni parametry: SniZeni radiacni zatéZe nejlépe dosdhneme nastavenim

vyssich hodnot napéti na rentgence (od 70 kV davky zna¢né nizsi) a odpovidajicim
snizenim elektrického mnozstvi (mAs). Dnes je standardem vyuziti expozi¢nich

automatt, které po dosazeni urovné nastaveného signélu ukonci expozici. (6,17)

Filtrace: Zafeni, které vychazi zrentgenky je zeslabovano jiz okénkem krytu
rentgenky a chladicim olejem. Tato filtrace odpovida ekvivalentni 0,5 — 2 mm hliniku.
Ugelem piidavné filtrace je eliminace nizkoenergetické ¢asti spektra zafeni, které se
nepodili na tvorbé obrazu, ale je jiz zachyceno v kiiZi vySetfované osoby. BéZné se
K filtraci vyuziva hlinik a méd. Pfi mamografickych vysetienich se také vyuziva

molybden, poptipad¢ rhodium, protoze je nutné ziskat velmi mekké zateni. (5,20)

Expozi¢ni_c¢as: Nejkratsi cas, ktery je nutny k provedeni expozice. Z divodu

potlaceni pohybové neostrosti zplisobené vysetfovanym objektem, by mél byt tento Cas

co nejkratsi. (20)
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mély byt radiologickym asistentem disledn¢ dodrzovany. Svazek zareni by mél byt
nasmérovan pouze na vySetfovany organ a velikost pole by méla byt co nejmensi se
zachycenim vSech dilezitych struktur. Pfi dodrzovani této zasady snizime celkovou
davku v pacientovi a snizime mnozstvi sekundarniho zafeni, které negativné ovliviiuje

vyslednou kvalitu obrazu. (5,20)

Vzdalenost ohnisko — kiiZze: Hustota toku &astic klesa se ¢étvercem vzdalenosti od

zdroje ionizujiciho zéfeni. K ziskani kvalitnitho obrazu musi byt film nebo detektor
ozéafen urcitou vystupni davkou. Pfi krat$i vzdalenosti dochazi k tomu, Ze vystupni
davka je konstantni, ale davka dopadova je vyrazné vétsi. Proto je nutné u vétSiny
snimkll dodrzovat minimalni vzdalenost mezi ohniskem a objektem, ktera ¢ini 100 cm.
Pouze snimek plic a srdce se standardné provadi ze 150 cm, protoze nedochazi ke

zvétseni srdce a tim, ke zkresleni vzajemné velikosti srdce a plic. (20,37)

Stinici pomiicky: Pokud neni pfedmétem vysetfeni radiosenzitivni organ, tak by

radiologicti asistenti m¢li vzdy pacienta vybavit ochrannou zastérou ¢i ndkrénikem.

Ochrana se tyka predevsim gonad a §titné zlazy. (5,20)

Fixac¢ni pomiicky: Jejich vyuziti je zadouci zvIasté u déti, které jsou neklidné a tim

zvySuji riziko pohybovych artefaktli, které mohou zapti€init moznost opakovani

snimku. (5)
1.8.2 Ochrana pacientii pri CT vySetieni

Je vSeobecné znamé, Ze zvlasté u CT vySetfeni by se mélo dbat na dislednou
indikaci 1ékafi a spravné nastaveni parametrli radiologickymi asistenty. Jako piiklad
muze slouzit CT wvySetfeni hlavy, kterym obdrzime ekvivalentni davku ozafeni

z ptirodnich zdroji odpovidajici délce ptiblizné 1 roku.

Oproti klasickym rentgenovym vysetienim dochézi u CT s rostoucim napétim na

rentgence k ristu exponencidlné i davky.
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Pfi nizSich hodnotach pitch, kdy se vrstvy spirdly vzajemné piekryvaji, dochazi

k obdrzeni vyssi davky zafeni.

Mezi proudem rentgenky, sou¢inem mAs, dobou rotace a tlouStkou vrstvy
vzhledem k davce plati linearni zavislost. Zdvojnasobenim téchto hodnot dochazi

k rovnocennému zvySeni i davky zafeni obdrzené pacientem. (5)
1.8.3 Ochrana pacientii pri skiaskopickych vySetfenich

Statni Gfad radiacni ochrany vydal desatero zésad, které by se mély dodrzovat pii

skiaskopickych a angiografickych vysetienich.
1. Maximalizace vzdéalenosti mezi rentgenkou a pacientem
2. Minimalizace vzdalenosti mezi pacientem a detektorem
3. Minimalizace skiaskopického Casu

4. Vyuziti pulzni skiaskopie s co nejnizsi frekvenci snimkt (nutnost dodrzeni

vytéznosti pozadované diagnostické informace)
5. Pfi dlouhych vykonech neozatovat stejnou oblast kiize rliznymi projekcemi

6. Pamatovat, ze pii snimkovani objemnégjSich pacienti se zvySuje vstupni

povrchova davka
7. Uziti Sikmych projekci zvysuje vstupni povrchovou davku
8. Neucelné zvétSeni obrazu zvysuje vstupni povrchovou davku
9. Minimalizace délky a poctu skiagrafickych sekvenci
10. Kolimace rentgenového svazku pouze na oblast zajmu

DodrZzovanim téchto pokynli sniZime nejen davku, kterou obdrzi pacient, ale také

snizime davku, kterou obdrzi zdravotnicky personal. (33)
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1.9 Informacni systémy ve zdravotnictvi

Mnozstvi kazdodennich informaci a dat, kterd jsou ziskdvana v luzkovych
zdravotnickych zafizenich, predurcuji k vytvofeni efektivniho systému, ktery by

vSechna ziskana data evidoval a umoznil jejich neustaly pfistup. (34)
1.9.1 Nemocni¢ni informac¢ni systém

Nemocnicni informacni systém (NIS) komplexné shromazduje, pfenasi, zpracovava

a deponuje veskeré informace v ramci celé nemocnice. (35)

NIS je zpravidla realizovan na podklad¢ vhodného databazového systému. Databdze
je definovdna jako mnozina dat, ktera ma definovanou strukturu a je uloZena na
vhodném pamétovém mediu. Databdzové programy nam slouzi k definovani
konkrétnich dat, které jsou ukladany, k ovéfovani a formdtovani vzdjemnych vztaht
mezi jednotlivymi informacemi. Pfi manipulaci s velkym objemem dat mame moznost
jejich tfidéni, filtrace ¢i sumarizace. Data mohou byt vyuzita ke statistickému
zpracovani pii vyzkumech ¢i klinickych zkouskéch v rdmci zdravotnického zatizeni.
Definovanim opravnéni jednotlivych uzivateli pro préci s daty mizeme docilit rozsah
informaci, které mize dany zdravotnicky pracovnik ziskat. V rdmci ochrany osobnich
udaju, dochazi pfi kazdém nahlédnuti ¢i pii upravach v dokumentaci k zaznamenani
data, Casu a jména pracovnika, ktery se v dokumentaci dané¢ho pacienta nachazel.
Prostfednictvim tohoto systému ma lékat moznost ovéteni predchozich hospitalizaci ¢i
jednotlivych vySetfeni v ambulancich v ramci celého zdravotnického zafizeni. Za
predchiidce databaze lze povazovat papirové kartotéky, které ale nemély zdaleka tak

sofistikovany systém.

Jadrem NIS je klinicky informacni systém (KIS). PIni funkci centralniho systému,

ktery je lokalizovany na hlavnim serveru. Ma zde pfistup nejvétsi pocet uZivatela.
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NIS je dale tvofen dil¢imi podjednotkami, které maji jiz definovany konkrétni
uzivatele s moznosti prohlizeni, ¢i praci stouto dokumentaci. Jedna se o aplikaci
laboratorni informacni systém (LIS), ktery slouzi k evidenci vySetfeni provadénych na
pracovistich klinické biochemie a imunologie. Radiologicky informacni systém (RIS)
nas informuje o vysledcich vySetfeni provadénych pomoci zobrazovacich metod. RIS
automaticky generuje provozni denik, ktery je nutny pro naslednou archivaci zddanek.
Mame moznost zde vygenerovat fadu statistik, které pomohou zintenzivnit a zefektivnit

provoz daného radiodiagnostického odd¢€leni. (34,35,36)
1.9.2 Obrazova dokumentace v ramci NIS

Systém, ktery umoZznuje zpracovani obrazové informace a jeji ndsledné prohliZzeni
¢i posilani na rGzna pracovisté v rdmci nemocnice se oznacuje jako PACS. Hlavnim

poslanim tohoto zatizeni je moznost ulozeni a pienosu digitalnich dat. (35)

K vyhoddm tohoto systému fadime moznost fungovani radiodiagnostickych
oddé€leni nezavisle na filmovém materidlu. Dochazi k Setfeni finan¢nich prostredkii za
chemikalie, filmy, udrzbu vyvoldvacich automatli a v neposledni tad¢ také k Setfeni
zivotniho prostiedi. Nespornou vyhodou je spojeni obrazové dokumentace s NIS, kde
ma lékat na oddéleni okamzité¢ k dispozici nejen vysledny snimek, ale také popis.
Zavedenim této technologie se zjednodusila kontrola vySetfeni zkuSenym radiologem 1

Z prostfedi mimo zdravotnické zatizeni. (12)

Problematickym aspektem PACSu je otazka kompatibility. Kazdy vyrobce ma sviij
systém, ktery nemusi komunikovat se siti jiného zdravotnického zatizeni. Castym
problémem pii pieddvani vyslednych snimkd na ptfenosovych mediich je nemoZnost
nahrana data zobrazit. ReSenim se stal standard, ktery ma zajistit kompatibilitu pro

vSechny uzivatele a pro veskera zobrazeni. Timto standardem je DICOM. (37)
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DICOM se sklada zné¢kolika sluzeb, které umoziuji Sirokou moznost pracovat
s vyslednou obrazovou dokumentaci. Je zajiSténa komunikace mezi PACS/RIS/NIS.
Obsluhujici personal ziskd informace o pacientovi (rodné Cislo, alergie, t¢hotenstvi),
informace o pozadovaném vySetfeni. DICOM datové soubory na ptenositelnych
mediich mohou byt Ccitelnd i mimo zdravotnické zafizeni, kde byla obrazova

dokumentace pofizena. (34)
1.10 Zobrazovaci protokoly historie ozareni pacienta

Vyrobci zdravotnické techniky jsou si védomi silici poptavky po ziskavani dat,
které by pomohly v evidenci davek, které pacient obdrzel v daném zdravotnickém
zafizeni. V budoucnosti by méla byt data kompatibilni mezi v§emi zafizenimi v ramci
celé Ceské republiky. Myslenka sjednoceni systému v ramci celé Evropské unie se

prozatim zda nedosazitelnou.
1.10.1 DoseWatch — ieSeni pro davkovani

Spole¢nost GE Healtcare vyvinula aplikaci, kterd nabizi moZznost sbéru dat pro
analyzu davek, které pacienti obdrzeli na radiodiagnostickém pracovisti daného

zafizeni.

Software je kompatibilni s tdaji o davkovani ve formatu DICOM. Lze aplikovat 1
na techniku, kterd neni od spolecnosti GE, nebo ktera je starSiho data vyroby.
Samoziejmosti je propojeni s RIS a PACS, které ndm umozni nacist pozadavky daného
vySetieni a pfipadné ziskat informace o starSich vySetfenich, které jsou nékdy nutné pro

doplnéni anamnézy.

U pacienta mame udrZzovany zdznamy o hodnotach jeho BMI, o historii vSech jeho
vySetfeni, o oblastech, které byly vySetfovany a v neposledni fadé také hodnoty, ze

kterych je mozné vypocitat odhad efektivni davky.
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Vsechna ziskana data jsou statisticky zpracovavana v dennich, mésic¢nich ¢i ro¢nich
intervalech. Vystupy vysledkli jsou v grafické podobé ve formatu Excel odesilany

lékaitm, fyzikim a vrchnim radiologickym asistentiim.

Program umoziiuje nastaveni hlidani davek, které by pti dodrzeni vSech opatieni
nemély byt prekroteny. Davky mohou byt uréeny SUJBem, &i je mozné vlozit vlastni
standardy, které si vytvoii nemocnice. V Belgii se timto zptisobem podaftilo snizit davky
0 30 az 40 %. Samotné kontrolovani davek, které pacient obdrzel, vedlo radiologické

asistenty k disledné&jSimu dodrzovani zasad radia¢ni ochrany.

Pti prekroCeni limitu, ktery je v systému zadan, dojde k odeslani informace primari
oddéleni, fyzikovi a vrchnimu radiologickému asistentovi. Vzdy se objevi pfi¢ina, ktera
vedla k neefektivnimu zvySeni davky na vySetfeni. Jako piiklad mize slouzit $patna

poloha pacienta, ktera je pln¢ v odpovédnosti radiologického asistenta.

U kazdého pacienta ziskd zdravotnicky pracovnik informaci, zda ho muze
vySetfovat nebo by bylo vhodné radéji konzultovat s indikujicim lékatem piinos a

efektivitu daného vySetieni. (38)

Obr. 1.5 — DoseWatch (38)
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1.10.2 Dose Management — synchronizace prace

Spolecnost Siemens, kterd patii k jedném z nejvyznamnéjSich dodavatela techniky
pro radiodiagnosticka pracovisté, vytvorila také aplikaci, kterd pomaha zjistovat

potencionalni riziko vyplivajici z ionizujiciho zateni obdrzeného z Iékatského ozateni.

Radia¢ni davka se automaticky registruje v diagnostickém protokolu. VSechna data
jsou kompatibilni se systémem RIS a jsou kdykoliv k dispozici. Software od spole¢nosti
Siemens rovnéz umoziuje graficky vystup jednotlivych davek u pacientli, které je

mozné opét statisticky zpracovat. (39)

= roann

Obr. 1.6 — Dose Management (39)
1.10.3 Agfa HealthCare — IMPAX REM

Dr. Jamie Fraser, profesor na Dalhousie University a byvaly prezident Kanadské
asociace radiologl, Dorrell Metcalfe a Susan Delaney z nemocnice v Halifaxu pracuji
na rozvoji projektu IMPAX REM se spolecnosti Agfa Healthcare. Jedna se o systém na

monitorovani radia¢nich expozic.

Spole¢nost vyviji a neustale zlepSuje systém evidence davkovych parametra.
Neustale upravuje software dle tidajua, které ziskava z klinického pracovisté v nemocnici
v Halifaxu. Tvirci doufaji, ze se dostane do vétsiho povédomi a stane se jednou

systémem pro celonarodni databazi.
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Nyni je systém ve stadiu, ze vyuziva nejnovéjsi DICOM standardy pii sledovani
udaji v ramci jednotlivych modalit a mezi jednotlivymi prodejci zdravotnické techniky.
Informuje o davkach, které mohou byt ihned vyuzity v rdmci zlepSeni péCe o pacienty.
Poskytuje pokyny pro davky, které pacient obdrzel a umoziiuje rychle reagovat na
pripadné odchylky od normalu. Usnadiiuje zavedeni a vyuzivani osvédcenych postupil,
které brani zbytecnému nadmérnému vystaveni ionizujicimu zareni. Neustale zlepSuje a
podporuje mapovani davek, které pacienti obdrzeli béhem vySetfeni ve zdravotnickém

zafizeni. (40)

XR AND CT MODALITIES
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Obr. 1.7 — Agfa HealthCare — IMPAX REM (40)

1.11 Pravni uprava evidence davkovych parametri

Od 1. kvétna 2004, kdy vstoupila Ceska republika do Evropské unie, se také stala
¢lenem Evropského spolecenstvi pro atomovou energii (Euratom). VSechny smlouvy ¢i
nafizeni, které jsou platné v ramci Evropské unie, jsou v Ceské republice fizeny a

publikovany SUJBem.
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1.11.1 Evropské spolecenstvi pro atomovou energii (EURATOM)

K zékladnim cilim tohoto spoleCenstvi patfi:

Podpora vyzkumu v jaderné problematice

e Vytvoreni jednotného trhu, ktery zajistuje volny pohyb nejen materiélu, ale

také odbornych pracovniki

e Zajisténi ochrany zdravi obyvatel a pracovniki, ktefi se dostavaji do

kontaktu s ionizujicim zarenim

e Vytvoreni jednotnych bezpecnostnich standardl v oblasti radia¢ni ochrany

a systémil kontrol u dodrzovani téchto standardii

e Vytvofeni systému kontrol nad vyuzitim jaderného materidlu a zamezeni

jeho zneuzivani k jinym, nez opravnénym ucelim

Prozatim nebylo dosazeno jednotnych pravnich Gprav v oblastech radia¢ni ochrany
pro vSechny Cclenské staty Evropské unie. V kazdém z Clenskych stati existuje

samostatny ufad, ktery spravuje danou problematiku a upravuje si nafizeni a doporuceni

EURATOMu. (41)

1.11.2 Pravni iprava evidence davkovych parametri v CR

Zakladnim legislativnim materidlem pro pracovisté s ionizujicim zafenim je zakon

¢islo 18/1997 Sb., atomovy zakon. (26)

Jedind pravni Gprava tykajici se evidence davkovych parametri na
radiodiagnostickych pracovistich je vyhlaska ¢islo 307/2002 Sb, o radiaéni ochrané,
ktera nam tik4, ze u kazdého I¢katského ozatfeni se zaznamendvaji veliiny a parametry

umoznujici stanoveni davky u kazdé vySetfované nebo 1écené osoby pro konkrétni
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zvoleny radiologicky postup. O zpusobu evidence na jednotlivych pracovistich ndm

zakon nic nefika. (26)

Zakon c¢islo 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach s vyhlaskou c¢islo
410/2012 Sb., o stanoveni pravidel a postupil pfi 1€katském ozafeni nas informuje pouze

o pravidlech a postupech pii radia¢ni ochran¢ osob v ramci 1ékatského ozareni. (42)

Evidence obdrzenych davek ionizujiciho zéafeni v ramci osobnich radiacnich
prikazi je dnes povinna dle vyhlasky cislo 419/2002 Sb., o osobnich radiac¢nich
prikazech pouze pro pracovniky vystavené riziku ionizujiciho zareni v pritbéhu jejich
¢innosti v kontrolovaném pasmu. Tykd se pracovnik kategorie A, ktefi by mohli

obdrzet efektivni davku vyssi nez 6 mSv za rok. (43)
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2 Vyzkumna otazka a metodika vyzkumu

2.1 Cile prace

Ve své bakalarské praci jsem si stanovila tyto cile:

e Zhodnoceni soucasné legislativy spojené s evidenci davkovych parametra

e Porovnani evidence davkovych parametri ve dvou srovnatelnych

zdravotnickych zatizenich

2.2 Vyzkumna otazka

V bakalaiské praci byla stanovena jedna vyzkumna otazka:

Lisi se zpusob a efektivita evidence davkovych parametrii na dvou srovnatelnych

radiodiagnostickych pracovistich?

2.3 Metodika

Teoreticka cast bakalafské prace byla zpracovdna s pomoci aktuilné dostupné
literatury nejen v knizni, ale také v internetové podob€. Byla popsana charakteristika
ionizujiciho zafeni, jeho ucinky na lidsky organismus a zaroven zakladni principy
radiacni ochrany, které se vyuZivaji ke sniZeni negativnich G¢inkli na lidské télo.
Zabyvala jsem se také mechanismy poSkozeni bun¢k ionizujicim zéafenim. DuleZitost
zminit mechanismy, kterymi dochéazi k poskozeni bunék, vidim v tom, Ze néazorné
ukazuji potfebu toho, pro¢ je nutné se zabyvat evidenci davkovych parametrt.
Pozornost byla vénovana dozimetrii, nemocni¢nim informac¢nim systémim a legislativé,
ktera aktualn¢ upravuje evidenci davkovych parametrii. K ziskani informaci ohledné

automatizovaného systému zaznamenavajiciho historii ozafeni pacienta jsem se
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zGcastnila seminafe, ktery byl vénovan prezentaci produktu DoseWatch od spole¢nosti
GE Healtcare. Ziskala jsem informace, které nejsou v béznych zdrojich dostupné.
Zjistovala jsem nejaktudlnéjsi data o primémé hodnoté body mass indexu v dospélé

¢eské populaci.

Prakticka cast bakalaiské prace byla zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumu,
ktery je charakterizovan men$im zkoumanym souborem, jenz nemusi byt statisticky

reprezentativni.

Zdrojem informaci pro prvni ¢ast bakalaiské prace byla pozorovani a spolutiCast na
evidenci davkovych parametri ve dvou srovnatelnych zdravotnickych zafizenich.
Navstivila jsem Radiodiagnostické oddéleni Fakultni nemocnice Plzenn — Bory a Kliniku
zobrazovacich metod 2. LF UK FN Motol. Pozorovala jsem zpiisoby evidence
davkovych parametrti na jednotlivych pracovistich a u jednotlivych pfistrojii. Zdmérné
jsem se soustiedila pouze na oblast konvenéni radiodiagnostiky, mamografie a vysetieni
pomoci vypocetni tomografie. Sledovala jsem, kdo a jakym zplsobem ziskava
informace ohledné vysky a hmotnosti pacienta, zda se na pracovisti poc¢ita hodnota body
mass indexu a zda se tato hodnota zohledfiuje pii evidenci davkovych parametru.
Ziskané vysledky pozorovani jsem konzultovala s pracovniky povéfenymi evidenci

davkovych parametru, ptedevsim s radiologickymi fyziky a radiologickymi asistenty.

Obéma srovnatelnym zdravotnickym zafizenim jsem polozila 10 totoZznych otazek:

1) Evidujete davkové parametry jednotlivych vySetteni?
2) Ktera data konkrétné evidujete u RTG, MAMOGRAFI{ a CT?
3) Jakym zpusobem ziskavate potiebna data k evidenci davkovych parametru?

4) Disponuje Vase pracovisté programem slouzicim k vyhodnocovani databaze

davkovych parametri?

5) Jak dlouho tuto databazi vyuzivate? Jak dlouho zpétné je mozné data ziskat?
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6) Které informace je mozné ziskat z Vasi databaze?

7) Evidujete u VasSich pacientd hodnotu body mass indexu? Je tato hodnota

uvedena ve Vasi databazi?
8) Tridi systém Vasi databaze pacienty dle vySetfované oblasti?

9) Umoznuje Vas systém upozornit 1ékate ¢i radiologického asistenta na radiacni

davky, které jiz pacient v minulosti obdrzel ve VaSem zdravotnickém zatizeni?

10) Vidite piinos v evidenci davkovych parametra?

Ve vysledcich jsou zamérné uvedena citovana zdravotnicka zafizeni jako
radiodiagnostické pracovisté A a radiodiagnostické pracovist¢ B, a to z diavodd

etickych. Na pozadani je mozné dolozit skute¢né relace.

Dale jsem se v praktické casti bakalaiské prace zabyvala zpracovanim databaze
evidovanych davkovych parametrt. Jednalo se o soubor vysetieni, ktera byla provedena
na Radiodiagnostickém oddéleni Fakultni nemocnice Plzeii — Bory v obdobi od 1. ledna
2014 do 15. dubna 2014. Bylo zpracovano 3 208 mamografickych vySetieni, 9 162
konvenc¢nich rentgenovych vysetieni a 2 464 vySetfeni pomoci vypocetni tomografie. U
RTG vySetieni jsem pracovala s hodnotou DAP, u mamografii s organovou davkou a u
vypocetni tomografie shodnotou DLP. Vsechny pfistroje pro skiagrafii na tomto
oddéleni jsou vybaveny expozi¢nimi automaty, které po dosazeni urcité urovné signalu
ukon¢i expozici. Vzhledem k charakteru vyhodnocovanych dat, ktera ptedstavovala
pouze sumarni davkovy parametr pro celé vySetieni, jsem mohla statisticky zpracovat
dostupné udaje jen s ohledem na celkovou velikost fyzikalni davky, kterou byl pacient
ozafen. BliZ§i analyza ozéfeni jednotlivych ¢asti téla moZznd nebyla. Snazila jsem se
vystihnout vyznam radia¢nich udaju dostupnych v centralni databazi z hlediska
hodnoceni radiacni zatéze pacienta, sledovani kvality zobrazovaciho procesu a z dalSich

hledisek.
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Z divodu mimotadné vysoké davky, kterou pacienti obdrzi pii vySetieni pomoci
vypocetni tomografie, jsem nasledné analyzovala 20 nejvySsich hodnot DLP, které byly
zaznamenany v ramci jednoho CT vySetieni na Radiodiagnostickém odd¢leni Fakultni
nemocnice Plzen - Bory od 1. ledna 2014 do 15. dubna 2014. Zjistovala jsem, o jaké
vysetfeni se jednalo a co mohlo zapfi€init toto enormni zvySeni fyzikalni davky oproti
ostatnim vySetienim ve zkoumaném souboru. Zaméfila jsem se na hodnotu body mass
indexu. Zdivodu netplnosti informaci ohledné¢ vySsky a hmotnosti pacienta
V nemocni¢nim informacnim systému jsem analyzovala pouze ta vysetfeni, u kterych
byla tato data dostupna. Srovnavala jsem dvé vySetfeni stejného druhu, u nichz byl
vyznamny rozdil obdrzené davky. Analyzovala jsem pfic¢inu tohoto vyznamného
rozdilu. Potfebnd data jsem ziskala v nemocni¢nim informacnim systému Fakultni
nemocnice Plzen - WinMedicalc. V ramci ochrany osobnich tdajii pacienti, jsem
veskera data analyzovala v nemocni¢nim zafizeni. U analyzovanych pacientii bylo
znamo jejich kiestni jméno, piijmeni, zaslepené rodné cislo, datum vysetfeni, ¢islo
obalky vySetieni, evidenéni Cislo popisujiciho Iékafe a celkova hodnota DLP, kterou
pacient obdrzel. Samostatné jsem u pacientidl vyhledavala tidaje o hmotnosti, vySce ¢i
body mass indexu. Zjistovala jsem dil¢i hodnoty jednotlivych akvizi¢nich protokold,
které vedly k celkové hodnoté DLP. Zjistovala jsem, zda se jednalo o vySetfeni, které se
provadi nativné ¢i po aplikaci kontrastni latky. Z divodu ochrany osobnich tidaja, jsou
jednotlivi pacienti uvadéni pod cislem, dle velikosti hodnoty DLP od nejvétsi po
nejmensi v analyzovaném souboru 20 nejhorSich obdrzenych davek. U tii z téchto
pacientll s riznym druhem CT vySetfeni jsem provedla porovnani DLP s nahodné
vybranym pacientem, ktery nemél dle BMI obezitu a absolvoval zcela obdobny rozsah
vySetieni ve stejné oblasti. Analyzovala jsem takto celkem 3 typy vySetieni a vysledky

jsem nasledné graficky zpracovala.

Veskera data jsem zpracovala v Microsoft Office Word 2010 a Microsoft Office
Word Excel 2010.
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3 Vysledky

3.1 Evidence davkovych parametri na radiodiagnostickych

pracovistich — sou¢asny stav

Na zakladé¢ pozorovani a rozhovorG s povéfenymi pracovniky, jsem ziskala

informace ze dvou srovnatelnych zdravotnickych zafizeni.

3.1.1 Radiodiagnostické pracovisté A
Otazka ¢islo 1: Evidujete ddvkové parametry jednotlivych vySetteni?

o Ano, jak nam uklada soucasna legislativa.”
Otazka &islo 2: Ktera data konkrétn€ evidujete u RTG, MAMOGRAF liaCT?

e U RTG evidujeme hodnotu DAP. U CT vySetieni hodnotu DLP.

Mamograficka vySetieni obsahuji informace o kV a mA.“

Otazka ¢islo 3: Jakym zplisobem ziskavate potfebna data k evidenci davkovych

parametra?

o, Vsechny pristroje piimé digitalizace odesilaji prisluSna data automaticky.
U piistrojii, které jsou starSi nebo pracuji systémem nepiimé digitalizace,
dochazi k evidenci zdpisem piislusné hodnoty radiologickym asistentem do

provozniho deniku.
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Otazka ¢islo 4: Disponuje Vase pracovisté programem slouzicim k vyhodnocovani

databaze davkovych parametrti?

e ,,Ano. NaSe pracovisté je vybaveno programem na databazi od spolecnosti
VF, a.s. Cernd Hora, kterd se zabyvd dozimetrickymi slufbami. Data jsou

automaticky odesilana. VesSkera data jsou také zaznamendna v PACSu. “

Otazka cislo 5: Jak dlouho tuto databazi vyuzivate? Jak dlouho zpétné je mozné

data ziskat?

o ,Vitomto systéemu jsou data dohledatelna piiblizné 2 roky zpétné. Tudii

vySeti‘eni provedena od roku 2012.“

Otazka Cislo 6: Které informace je mozné ziskat z Vasi databaze?

o ,Je moiné provést statistické Setieni provedenych vykonii pro konkrétni
dny. U kaidého vySetieni jsou diagnostické referencni urovné pro
konkrétni typ prFistroje, které kdy?Z jsou u pacienta piekroceny, tak dojde ke
zvyraznéni udaji o davce. Je moiné poridit vypis konkrétniho pacienta o
vySetieni a konkrétnich davkdach, které v naSem zdravotnickém zarizeni
obdrZel. V systému je moZné nalézt Fadu grafii, které vyjadiuji potiebné

davky u jednotlivych vysetient. «

Otazka ¢islo 7: Evidujete u VasSich pacientd hodnotu body mass indexu? Je tato

hodnota uvedena ve Vasi databazi?

e _,Na naSem pracovisti hodnotu body mass indexu nezgjistujeme.
Administrativni pracovnice pouze zapisuji na Zddanky informace ohledné

vy$ky a hmotnosti pacienta. V databazi jsou tyto informace uvedené.“
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Otazka Cislo 8: Tridi systém Vasi databaze pacienty dle vySetfované oblasti?

o ,Tento systém tiidéni zatim bohuZel v naSem systému databdze neni

mozny. V budoucnosti by tato mozZnost byt méla.

Otézka cislo 9: Umoziuje Vas systém upozornit Iékate ¢i radiologického asistenta o

davkach, které jiz pacient obdrzel ve Vasem zdravotnickém zatizeni?
e , Ne, automaticky tato informace neni poskytoviana.

Otazka ¢islo 10: Vidite pfinos v evidenci davkovych parametra?

o .V soucasné dobé vidim velky piinos v moZnosti kontroly jednotlivych
pristrojui. Pii jakychkoliv nesrovnalostech s divkami, které dany pristroj
aplikuje, je mozné hledat pFic¢iny tohoto zvySeni. Piinos pro pacienta je

zatim na té nejzakladnéjsi urovni. «

3.1.2 Radiodiagnostické pracovisté B
Otazka ¢islo 1: Evidujete ddvkové parametry jednotlivych vySetteni?
o ,Samoziejmé. Ve evidujeme dle soucasné platné legislativni upravy.
Otazka &islo 2: Ktera data konkrétné evidujete u RTG, MAMOGRAFI{ a CT?

o U rentgenovych vySetieni eviduje naSe pracovisté hodnotu DAP. U
vySetieni vypocetni tomografii hodnotu DLP. U mamografickych vySetieni
je pro nas diilefita orgdnova ddvka. Samoziejmosti je informace o kV a

mA v PACSu.*
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Otazka Cislo 3: Jakym zplisobem ziskavate potfebna data k evidenci davkovych

parametrii?

e U vSech modernich pristrojii odchazeji data automaticky do databdze. U
starSich pristrojii  evidujeme prislusné hodnoty v pisemné podobé

V provoznich denicich. Data jsou zapisovana radiologickym asistentem.*

Otézka Cislo 4: Disponuje Vase pracovisté programem slouzicim k vyhodnocovani

databaze davkovych parametr?

o | Specidlni program na databdzi nemdme. Mdme vlastni systém, do

kterého poti‘ebna data odchazeji. “

Otazka Cislo 5: Jak dlouho tuto databazi vyuzivate? Jak dlouho zpétné je mozné

data ziskat?
e ,,Data odchazeji do databaze od roku 2009.“
Otazka Cislo 6: Které informace je mozné ziskat z Vasi databaze?

e 7 informaci, ktera jsou obsaZend v nasi databdzi, je moZné zachytit a
analyzovat odchylky od béiné normy u tého? zarizeni. Je mozné sestavit

statistiky podle dat, kterd jsou v databazi evidovana. “

Otazka Cislo 7: Evidujete u VaSich pacientli hodnotu body mass indexu? Je tato

hodnota uvedena ve Vasi databazi?

e ,Hodnotu body mass indexu neevidujeme. Informace o vysce a hmotnosti
pacienta se piSe pouze na Zdadanky k vySetieni. V databdzi zatim tato

hodnota uvedena neni.
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Otazka ¢islo 8: Tridi systém Vasi databaze pacienty dle vySetfované oblasti?

o ,Data jsou evidoviana do jednotné databdaze. Tridéni jednotlivych hodnot

dle druhu vySetfované oblasti zatim neni mozné. “

Otézka cislo 9: Umoziuje Vas systém upozornit Iékate ¢i radiologického asistenta o

davkach, které jiz pacient obdrzel ve Vasem zdravotnickém zatizeni?

o , Automaticky se tato hodnota u pacienta nezobrazuje.“

Otazka ¢islo 10: Vidite pfinos v evidenci davkovych parametra?

o LV ramci ochrany lidského zdravi vidim veliky piinos v evidenci
davkovych parametrii. O historii ozdieni pacienta by se mél zajimat kaZdy

pracovnik radiodiagnostického pracovisté.
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3.2 Zkoumana databaze pro evidenci davkovych parametri

Tab. 3.1 — Zdkladni statistické hodnoty rentgenovych vysetieni

RENTGENOVA VYSETRENI
Rozsah souboru (n) 9162
Maximum (MAX) 458,83 mGy.cm*
Minimum (MIN) 0,01 mGy.cm*
Median (Me) 1,02 mGy.cm®
Aritmeticky primér (X) 4,75 mGy.cm*
Rozptyl (s°) 137,81 mGy.cm*
Smérodatna odchylka (s) 11,74 mGy.cm2
Stiedni chyba praméru (SE)|0,12 mGy.cm*

ARITMETICKY PRUMER DAP U
RENTGENOVYCH VYSETRENI
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Pramérna hodnota DAP v mGy.cm?

-5.00
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Graf 3.1 — Aritmeticky primer DAP u rentgenovych vysSetieni provedenych od 1.
ledna 2014 do 15. dubna 2014 na Radiodiagnostickém oddeleni Fakultni nemocnice

Plzen — Bory se zndzornenim chybové usecky (smeérodatné odchylky)

56



Tab. 3.2 — Zdkladni statistické hodnoty mamografickych vysetieni

MAMOGRAFICKA VYSETRENI
Rozsah souboru (n) 3208
Maximum (MAX) 0,166 mGy
Minimum (MIN) 0,004 mGy
Median (Me) 0,049 mGy
Aritmeticky pramér (X) 0,051 mGy
Rozptyl (s°) 0,00026 mGy
Smérodatna odchylka (s) 0,016 mGy
Stiedni chyba priiméru (SE) | 0,0003 mGy

ARITMETICKY PRUMER 0RG§NOVE
DAVKY U MAMOGRAFICKYCH
VYSETRENI
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Graf 3.2 — Aritmeticky prumér organové davky u mamografickych vysetreni
provedenych od 1. ledna 2014 do 15. dubna 2014 na Radiodiagnostickém oddéleni
Fakultni nemocnice Plzen — Bory se zndzornénim chybové usecky (smérodatné

odchylky)
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Tab. 3.3 — Zdkladni statistické hodnoty vysetreni vypocetni tomografii

VYSETRENI VYPOCETNi TOMOGRAFII
Rozsah souboru (n) 2464
Maximum (MAX) 8790,92 mGy.cm”
Minimum (MIN) 32,05 mGy.cm*
Median (Me) 565,19 mGy.cm*
Aritmeticky pramér (X) 902,98 mGy.cm?
Rozptyl (s°) 753523,11 mGy.cm®
Smérodatna odchylka (s) 868,23 mGy.cm*
Stéedni chyba priméru (SE) [ 17,36 mGy.cm®
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Graf 3.3 — Aritmeticky primér DLP u vySetieni vypocetni tomografii provedenych
od 1. ledna 2014 do 15. dubna 2014 na Radiodiagnostickém oddéleni Fakultni

nemocnice Plzenn — Bory se znazornénim chybové usecky (smérodatné odchylky)
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3.2.1 Primérna hodnota DAP v zavislosti na popisujicim lékari

Tab. 3.4 — Pocet vysetreni a primeérnd hodnota DAP dle popisujicich lékari

Popisujici Iékar | Pocet vySetieni | Primérna hodnota DAP
1 145 3,89
2 1018 4,64
3 836 4,77
4 832 6,04
5 752 4,28
6 1053 5,22
7 819 3,75
8 183 4,92
9 170 5,34

10 208 7,03
11 1025 4,52
12 1043 4,26
13 1078 4,69

Prumérna hodnota DAP v zavislosti na
popisujicim lékari
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Graf 3.4 — Priimerna hodnota DAP v zavislosti na popisujicim lékari
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3.2.2 Prumérna hodnota OD v zavislosti na popisujicim lékafi

Tab. 3.5 — Pocet vysetieni a priimeérnd hodnota OD dle popisujicich lékarii

Popisujici Iékar | Pocet vySetieni | Primérna hodnota OD
1 1275 0,052
2 196 0,049
3 47 0,032
4 2 0,033
5 1015 0,051
6 673 0,051

Priamérna hodnota organové davky v
zavislosti na popisujicim lékari

0,06 -
’ 0.052 0.049 0,051 0.051

0,05 A

2

NANANAN

0.032 0,033

0,03 A

0,02 A

0,01 -

Primérna hodnota OD v mGy.cm?

1 2 3 4 5 6
Popisujici lékai

Graf 3.5 — Priimérna hodnota OD v zavislosti na popisujicim lékari
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3.2.3 Primérna hodnota DLP v zavislosti na popisujicim 1ékai‘i

Tab. 3.6 — Pocet vysetreni a primérnd hodnota DLP dle popisujicich lékaru

Popisujici 1ékar Pocet vySetieni Primérna hodnota DLP
1 24 1076,53
2 270 1016,44
3 396 845,99
4 314 936,30
5 214 821,99
6 234 1180,81
7 89 923,89
8 74 708,14
9 80 621,50

10 91 1083,57
11 334 714,91
12 101 806,97
13 243 988,52

Prumérna hodnota DLP v zavislosti na
popisujicim lékari
1180,81

,_.
3%
o
o
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Graf 3.6 — Priumérna hodnota DLP v zavislosti na popisujicim lékari
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3.3 Analyza 20 nejvétSich davek obdrzenych pacientem pri

vySetireni vypocetni tomografii

Tab. 3.7 — Analyza 20 CT vysetreni

Cislo
pacienta

Pohlavi

Hmotnost
(k)

Vyska
(m)

BMI
(kg/m?®)

Oblast
vySetieni

Hodnota
DLP
(MGy.cm?)

Rozpis DLP
(mGy.cm?)

zenské

125

1,64

46,5

CT ledvin

8790

Topogram 7

Abdomen 1502

Abdomen 2561

Abdomen 2606

Abdomen 2114

muzské

101

1,72

34,1

CT mozku,
Th patete

6682

Topogram 4

Brain 1308

Brain 1307

Topogram 12

Th spine 4051

muzské

125

1,85

36,5

CT bficha

6581

Topogram 7

Abdomen 1196

Abdomen 1761

Abdomen 1787

Abdomen 1830

muzské

142

1,72

48,0

CT bficha a
panve

5062

Topogram 7

Abdomen 3125

Abdomen 1930

muzské

115

1,75

37,6

CT VUG

4706

Topogram 6

Abdomen 1274

Abdomen 1132

Abdomen 1150

Abdomen 1144
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Hodnota

égslo Pohlavi | HMotnost | Vyska | BMI Oblast DLP Rozpis DLP
pacienta (kg) (m) | (kg/m?) | vySetieni (MGy.cm?) (mGy.cm?)
Topogram 7
Abdomen 1188
6 | zenské | 90 170 | 311 [CTOOCMAA) 4671 [Abdomen 1149
P Abdomen 1149
Abdomen 1178
Topogram 7
CT bticha Abdomen 617
7 muzské 98 1,67 35,1 ledvin, ’ 4586 Abdomen 1426
trisel Abdomen 1104
Abdomen 1432
Topogram 7
8 |mumke| 120 | 190 | a2 |CTbficha | ,5e,  [Abdomen 590
panve, jater Abdomen 1986
Abdomen 1984
Topogram 7
o |muske| 115 | 184 | 340 |[CTOfichaal 5o, - [Abdomen 1411
panve Abdomen 1564
Abdomen 1555
Topogram 7
_ Abdomen 589
10 [muzske| 100 | 185 | 202 [CTOUCMA2) 4500 [Abdomen 1325
P Abdomen 1328
Abdomen 1251
Topogram 7
Abdomen 591
11 | zenské | 102 | 148 | 466 [CTOUChaaL 4433 FApdomen 1810
panve

Abdomen 1648

Abdomen 377
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Cislo
pacienta

Pohlavi

Hmotnost
(k)

Vyska
(m)

BMI
(kg/m?®)

Oblast
vySetieni

Hodnota
DLP
(MGy.cm?)

Rozpis DLP
(MGy.cm?)

12

muzské

108

1,78

34,1

CT bficha

4116

Topogram 7

Abdomen 645

Abdomen 1459

Abdomen 1008

Abdomen 997

13

muzské

92

1,74

30,4

CT
hrudniku,
bricha,
panve

4034

Topogram 7

Abdomen 676

Abdomen 1610

Abdomen 1234

Topogram 7

Abdomen 500

14

muzské

107

1,80

33,0

CT bticha

3958

Topogram 7

Abdomen 838

Abdomen 1553

Abdomen 1560

15

muzské

133

1,86

38,4

CT bficha

3930

Topogram 7

Abdomen 1964

Abdomen 1959

16

muzské

102

1,75

33,3

CT jater

3864

Topogram 6

Abdomen 536

Abdomen 829

Abdomen 827

Abdomen 833

Abdomen 833

17

zenské

90

1,70

31,1

CT bficha
a panve

3755

Topogram 7

Abdomen 1914

Abdomen 1834
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Hodnota

Cislo Pohlavi | HMOtost | Vyska | BMI | Oblast DLP Rozpis DLP
pacienta (kg) (m) | (kg/m?) | vySetieni (MGy.cm?) (mGy.cm?)
Topogram 7
Abdomen 647
18 muzské 110 1,89 30,8 CT biicha 3738
Abdomen 1535
Abdomen 1549
Topogram 11
CT plic, P oring 1
mediastina, remonttoring
#i Monitoring 20
19 | zenske | 95 176 | 307 | bficha 573 ng
panve, ChestPain 1071
C.T AG Abdomen 1312
plicnice
Abdomen 1319
Topogram 7
20 zenské 90 1,67 32,3 CT biicha 3708 Abdomen 1851

Abdomen 1850

65




3.3.1 CT ledvin u 2 pacienti s rozdilnym body mass indexem

Tab. 3.8 — CT vysetieni ledvin 2 pacientii s rozdilnou hodnotou BMI

Graf 3.7 — Zavislost DLP na hodnoté BMI pri CT vysSetreni ledvin
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Cislo .| Hmotnost | Vy§ka | BMI | Oblast ALEUE Rozpis DLP
acienta| POV ey | () | (kgim?) | vysetteni |, PYP L | (mGy.cm?)
p g g vy (mGy.cmZ) Y.
Topogram 7
Abdomen 1502
1 zenské 125 1,64 46 CT ledvin 8790 Abdomen 2561
Abdomen 2606
Abdomen 2114
Topogram 6
Abdomen 777
2 zenské 90 1,86 26 CT ledvin 2991 Abdomen 775
Abdomen 701
Abdomen 732
Graf zavislosti DLP na BMI
8790
9000 -
8000 /
7000 /
6000 /
E
5‘ 5000 / 2001
E
£ 4000 -
3 %
3000 -
2000 /
1000 -+
0
1 (BMI 46) 2 (BMI 26)
Cislo pacienta s hodnotou BMI




3.3.2 CT bricha a panve u 2 pacientii s rozdilnym body mass indexem

Tab. 3.9 - CT vysetieni bricha a panve 2 pacientii s rozdilnou hodnotou BMI

Graf 3.8 - Zavislost DLP na hodnoté BMI pri CT vySetieni bricha a panve
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islo ’ motnost | Vyska ast ozpis
Cislo | poro | H Vyska| BMI | Obl H‘Eﬂi‘gta Rozpis DLP
pacienta (kg) (m) | (kg/m%) | vySetfeni (MGy.cm?) (mGy.cm?)
Topogram 7
5 Abdomen 1196
1 muzské 125 1,85 37 CTp';ﬂfe’a a 6581 | Abdomen 1761
Abdomen 1787
Abdomen 1830
Topogram 7
5 Abdomen 283
2 | muzske| 63 169 | 22 | CTbfichaa 150, [ Andomen 567
panve
Abdomen 571
Abdomen 564
Graf zavislosti DLP na BMI
6581
TOO00 -~
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o /
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&)
E /
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=
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0
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3.3.3 CT bricha u 2 pacientti s rozdilnym body mass indexem

Tab. 3.10 - CT vysetreni bricha 2 pacientii s rozdilnou hodnotou BMI

Cislo .| Hmotnost| Vyska | BMI Oblast AT Rozpis DLP
acienta| POMAVE [y | (m) [ gim?d) | vysetteni |, PP | (mGy.cm?)
p g g vy (mGy.cmZ) y.
Topogram 7
1 muzské 142 1,72 48 CT bricha 5062 Abdomen 3125
Abdomen 1930
Topogram 6
2 muzské 56 1,59 22 CT bficha 1207 Abdomen 602
Abdomen 599
Graf zavislosti DLP na BMI
6000 - 5062

gt
"

1 (BMI 48) 2 (BMI 22)
Cislo pacienta s hodnotou BMI

Ja
(=]
(=]
(=]

1207
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Graf 3.9 - Zavislost DLP na hodnoté BMI pri CT vySetreni bricha
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4 Diskuze

V bakalarské praci: ,,Evidence davkovych parametri na radiodiagnostickych
pracoviStich — souCasny stav*“ jsem se aktivné zabyvala zpisobem a efektivitou
evidence davek, které pacienti obdrzeli pfi konvencnich rentgenovych vySetfenich,
mamografiich a vysetfeni pomoci vypocetni tomografie. Zjisténé vysledky jsem

porovnavala s aktualni legislativou, ktera je dostupné na internetovych strankach SUJB.

Z pozorovani a individudlnich rozhovora s pracovniky, kteifi se na pracovistich
mnou zkoumanych zdravotnickych zatizeni zabyvaji evidenci davek, jsem zjistila, Ze
ob¢& pracovisté spliuji aktudlni pozadavek SUJB. V zikoné je nafizeno evidovat
veliCiny, ze kterych je mozné nasledné stanovit davky, kterym byl pacient béhem
vySetfeni pomoci ionizujiciho zafeni vystaven. Zakon nestanovi formu, ve které je nutné
tato data evidovat. Ob¢ zdravotnicka zatizeni shromazd'uji data do databazi, ze kterych
je mozné nasledné pozadované informace ziskat. Lisi se typem databaze a veli¢inami,
které se eviduji u mamografii. Radiodiagnostické pracovisté¢ A je vybaveno komerénim
produktem, ktery nabizi veSkery komfort pro praci s daty. Definovanim pozadovanych
rozmezi systém samostatné zpracuje tabulky a grafy, se kterymi je mozné nasledné
pracovat. U mamografickych vySetfeni pracuje s hodnotami kV a mA. Oproti tomu
radiodiagnostické pracovisté B disponuje vlastnim databazovym feSenim, které
vyZaduje vétsi samostatnost a vzdélanost v praci s pozadovanymi daty. Pokud je ale
zamestnanec, ktery ma tuto problematiku dostatecné erudovany, mize se ve vysledku
vlastni databdzovy systém vyrovnat skomerénim produktem. U mamografickych

vySetfeni eviduji orgdnovou davku, kV a mA.

Na obou pracovistich data z modernich pfistroji odchazeji bez vné&jsiho zasahu
lidského faktoru. Jsou tudiz ihned k dispozici v databazi a ptipravena k analyze. Data ze
starSich pfistroji je nutné stale zapisovat do provoznich denikd, tudiz je ucelenost a
presnost dat ovlivnéna lidskym faktorem. Povinnost evidovat hodnoty fyzikalnich
veli¢in, ze kterych je nasledné mozno stanovit efektivni davku je dana zdkonem, na

pracoviStich za ni odpovidaji vedouci pracovnici a v pfipadech, kdy neni zajiSténa

69



automatickym systémem, byva prakticka realizace delegovana radiologickym
asistentim. Data jsou potom vétSinou zapisovana do provoznich denikli jednotlivych

zdrojti ionizujiciho zareni.

S modernizaci a nakupem novych piistroji dojde v budoucnosti Kk plné¢
automatickému odchodu pozadovanych dat do ptislusného systému. Data budou uplna a
budou moci poslouzit k piedstavé, jaka fyzikalni davka ionizujiciho zafeni byla u
konkrétniho pacienta pouzita béhem jednotlivych radiacnich vySetfeni na vSech
pracovistich daného zdravotnického zafizeni. MysSlenka sjednoceni dat vSech
zdravotnickych zafizeni v Ceské republice je v dohledné budoucnosti nerealna z divodu

finan¢nich, technickych, personalnich a dal$ich.

Myslim, Ze by bylo vhodné, aby v budoucnosti obdrzel zdravotnicky personal
béhem naéteni identifikacnich daji pacienta pii jeho ptichodu na radiodiagnostické
odd¢leni informaci, kterd upozorni jak Ilékafe, tak i radiologického asistenta na
skuteCnost, ze byl pacient jiz vystaven velkym davkam. Lékat by mohl znovu zvazit
alternativu radiacné zavazného vySetieni, a navrhnout postup bez ionizujiciho zafeni, ¢i
protokol méné¢ davkové ndrocny. Jako ptiklad mlze poslouzit nahrada vySetfeni
vypocetni tomografii za vySetieni pomoci magnetické rezonance, pokud je to klinicky
mozné. Radiologicky asistent by byl peclivéjsi v clonéni priméarniho svazku zafeni a

efektivnéji by vyuzival ochranné pomucky a dal$i moznosti protiradiani ochrany.

Ze zjisténych informaci jsem dosla k zavéru, Ze zpusob a efektivita evidence
davkovych parametri se ve dvou srovnatelnych zdravotnickych zatizenich li§i. Rozdil
je prevazné ve zpusobu evidence, ale i ve zpracovani dat a vyhodnocovani vysledku.
Ob¢ pracovisté disponuji daty, se kterymi je mozno nasledn€¢ provadét rozsahla
statistickd Setfeni. Az probéhne zdokonaleni systému evidence davkovych parametrti ve
smyslu tfidéni ziskanych dat dle jednotlivych vySetfovanych oblasti, bude mozné ziskat
ucelenéjsi predstavu o vlivech, které ovliviuji velikost davky, kterou pacient obdrzel u
stejnych vySetiovacich protokold. Nedostatek v soucasném stavu evidence davkovych

parametrtl vidim v tom, Ze s daty se v soucasné dobé pracuje méné, nez je potencialem
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ziskanych dat. Pracovnici se pfili§ nezajimaji o davku, kterou jejich pacienti jiz
obdrzeli. M¢li by vice aktivné vyhledavat data a snazit se snizovat davku, kterou pacient
obdrzi. Velkym problémem zlistava vztah mezi kvalitou obrazu a davkou. Zdravotnicky
persondl méd dnes spiSe tendenci preferovat nalé¢havéjsi forenzni hledisko Spatného
vyhodnoceni nalezu (tedy kvalitu obrazu), pfed ochranou pacienta vaci ,,pouze’
pravdépodobnym stochastickym u¢inklim zateni, které se mohou, ale nemusi dostavit

ve vzdalené budoucnosti.

Dalsi oblasti, kterou jsem se v bakalaiské praci zabyvala, byla prace s daty
Vv databazi. Z dvodu nemoznosti rozdéleni rozsdhlého souboru podle jinych hledisek
(napriklad zasazené oblasti téla), jsem rozdé€lila cely soubor pouze na tfi hlavni
podobory RTG, MAMOGRAFIE a CT vysetieni, u kterych se pouziva vzdy specificka
fyzikalni veli¢ina k vyjadieni dopadlé fyzikalni davky. Jelikoz jsem v bakalafské praci
vyuzivala kvalitativni vyzkum, tak nepokladam za chybu, Ze data nejsou pln¢ statisticky
vyznamna. V souborech se totiz misi vysetfeni stejného typu, ktera jsou davkoveé méné
narocné s vysetfenimi, kterd k ziskdni adekvatni obrazové informace vyzaduji davku
nékolikandsobné vyssi. Jako piiklad uvedu CT vySetfeni hlezna a CT VUG. Je proto
samoziejmé, ze smérodatna odchylka pro takto rozsahly a polymodalni soubor dosahuje
vysokych hodnot. Statisticky vyznamna data by bylo mozné ziskat zpracovanim vSech
vySetieni jedné konkrétni oblasti. Databaze, ve které jsem vysledky zpracovavala, tuto
moznost nedavala. Zpracovani celého souboru pokladam i tak za uzite¢né, protoze

nazorn¢ ukazuje nékteré moznosti prace se ziskanymi daty.

Z databaze je mozné extrahovat také informace o poctech vysetieni, ktera provadél
konkrétni lékat a vypocitat hodnotu primémé davky, kterou jeho pacienti obdrzeli.
Systém bohuZel zatim neumoZziuje tfidéni pacientd dle konkrétnich vySetfovanych
oblasti. Z databaze davkovych parametri jsem zjistila, Ze mezi 1ékafi, S pfiblizné
srovnatelnymi a soucasn¢ vy$§imi pocty vykont v daném podoboru (RTG,MG,CT)
nejsou vyrazné rozdily v primérné hodnoté sledovaného znaku. U nékterych lékart

dochéazelo k vyznamné odchylce od primérné hodnoty sledovaného znaku a pfticina
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byla nejcastéji v tom, ze dany lékai mél maly pocet pacientl. Jednalo se tudiz o chybu

Z nedostatecné velkého souboru pacienti.

U 20 pacientti, ktefi byli vySetfeni od 1. ledna 2014 do 15. dubna 2014 na CT
pracovisti Radiodiagnostického oddé¢leni Fakultni nemocnice Plzen — Bory a méli
nejvyss$i hodnotu DLP, jsem se zabyvala otdzkou, pro¢ obdrzeli vyssi davku oproti
ostatnim pacientim. Po analyze dat z nemocni¢niho informa¢niho systému a zjisSténi
hodnoty jejich body mass indexu, jsem dosla k zavéru, Ze vSech 20 pacientd
absolvovalo vysetfeni s ozafenim velkého objemu tkané, Casto s nékolikanasobnou
akvizici dat vtomtéz okrsku té€la a vSichni byli soucasné obézni. VSech 20
analyzovanych pacientd mélo vyssi hodnotu body mass indexu od priméru, ktery byl
naposledy zjistovan epidemiologickou studii v roce 2005. Nov¢jsi analyza neni zatim
bohuzel k dispozici. Lze ale predpoklddat, Ze priimérna hodnota body mass indexu
Ceského dospélého je dnes vroce 2014 opét o néco vyssi. Lze na to usuzovat
z porovnani vysledkd z roku 2000 az 2001 s rokem 2005, kdy doslo ke zvyseni o 0,63
tedy 0 3 %.

Abych dolozila rozdily ve fyzikalni davce, ktera je vyzatena pii vySetfeni obézniho
pacienta a pacienta normostenického, uvadim 3 riizné druhy vySetieni, které se provedly
stejnym vySetfovacim protokolem u dvou pacientt s vyrazné odlisnym BMI a to pfi
zapnuté expozicni automatice CT zatfizeni. Z vysledku je ziejmé, Ze obézni pacienti
budou vzdy vystaveni vy$§im davkam ionizujiciho zafeni pii shodném vySetfovacim
protokolu oproti pacientim s normalnim habitem. Z tohoto divodu je nanejvys zadouci
disledné evidovani aktualni hmotnosti a vySky pacienta pfed kazdym vysetfenim. Dnes
jsou data v nemocni¢nich informaénich systémech neuplna, nebo jsou evidovana pouze
na Zadankach ke konkrétnim vySetfenim. U velké ¢asti nemocnych neni tato informace
Vv klinickém informac¢nim systému uvedena vibec. Pokud data nezjisti pfislusna
administrativni pracovnice, mél by tuto informaci ziskat od pacienta sdm radiologicky

asistent.
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5 Zavér

Otazka evidence davkovych parametrti u zdroju ionizujiciho zafeni v mediciné je
aktualni a do budoucna velice naléhava diky nezpochybnitelné existenci stochastickych
ucinkl zafeni. Tato ¢innost by méla byt provadéna zodpovédné a peclivé. Méla by byt
disledné vyuzivana v systému radiacni ochrany. Kazdy pracovnik radiodiagnostického
oddéleni by se mél aktivné podilet na snizovani davek, kterym jsou jeho pacienti
vystaveni. Soucasné by se mél aktivné zajimat o historii pfedchozich radia¢né
zavaznych vysSetfeni a terapeutickych vykont, které pacient jiz absolvoval, protoze
vznik sekundarnich zhoubnych nadort a genetickych poruch vlivem u¢inkd ionizujiciho

zateni je dnes jiz dokazany.

V soucasné¢ dobé je zavadéna databazova evidence davkovych parametri ve
zdravotnickych zafizenich, ktera je, bohuzel, vytvaiena pro kazdé zatizeni individualné.
Velkym pfinosem je pii tom automatizace méfeni a prenosu zjiSténych dat do
klinického informacéniho systému u modernich pfistroji. Do budoucna by bylo Zadouci,
kdyby se systém evidenci davkovych parametrii sjednotil a kazdy pacient by m¢él
elektronicky radiac¢ni priikaz s historii vSech vySetfeni a zakrokd, které jsou spojené

S ionizujicim zafenim.

Odpovéd’ na moji vyzkumnou otdzku po ziskani a zpracovani veSkerych dat je
nasledujici: ,,Evidence davkovych parametrti ve dvou srovnatelnych zdravotnickych
zatizenich se li§i pfedevS§im ve zpusobu a efektivité vyhodnoceni. Lisi se systémem,

ktery ziskana data zpracovava a n¢kterymi evidovanymi daty.*

Zdravotnickd zafizeni dnes eviduji vSechna potfebnd data dle aktualni platné
legislativy, i kdyz namnoze bez vyuziti vyhod databazového systému. Nedostatek vidim
V tom, Ze se s daty nasledné vice nepracuje a nezpracovavaji se statistickd Setfeni, se
kterymi by byli seznamovani vSichni pracovnici daného oddéleni. Myslim, ze

vytvafenim validnich statistickych dat, by dochazelo aktivné ke snizovani davek zafeni,
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kterym jsou pacienti vystaveni béhem vySetieni na radiodiagnostickych oddélenich a

klinikach.

Prudky rozvoj zobrazovacich metod pfinesl nevidané moznosti v oblasti
diagnostiky a terapie. Je ovSem dulezité mit na paméti, ze davky ionizujiciho zafeni,
kterym byl pacient vystaven, se scitaji a mohou v budoucnosti zpusobit vazna

onemocnéni maligniho charakteru.

Byla bych velice rada, kdyby tento text poslouzil studentim, nejen oboru
radiologicky asistent, ke zkvalitnéni vyuky a ke zlepSeni informovanosti z oblasti davek

a 0 moznostech jejich evidence.

Personal radiodiagnostického pracovisté by mél disledné dodrzovat vSechny zasady

cvwr

dostate¢né diagnostické informace.
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