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AG - artrografie

Pb - olovo, olovény

Al - hlinik, hlinity
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ABSTRAKT
Predmétem bakalarské prace je porovnani radia¢ni ochrany na ambulancich a operacnich salech.

V Gvodu popisuji legislativni opatreni tykajici se radia¢ni ochrany. Déle predstavuji mozné
ochranné pomtcky pouzivané pii ambulantnim snimkovanim a na opera¢nich salech. Shrnula jsem
ravotni nasledky z nadbyte€ného ozareni na molekularni i organové urovni. V legislativnich
énach, které se tykaji radiaCni ochrany, se zminuji o problému ozarovani zen.

Stanoveni efektivni davky (ambulance a operaéni saly) zpracovani namérenych dat a parametry
jednotlivych pristroju popisuji v ¢asti nazvané metodika.

Cast vysledki zahrnuje vymezeni cilové skupiny dle véku a diagnosy. Dale obsahuje konkrétni
namefené udaje, dle kterych leze aproximaci odhadnout efektivni davku.

V diskusi se zamyslim nad obecnymi postupy radiologickych asistentd pii dodrzovani radia¢ni
ochrany. Zvazuji moznosti sniZeni radiani zatéze.

V zavéru porovnavam radiacni ochranu na ambulanci versus operacni sal. Zpracovana data
pOrovnavam s DRU uvedenymi ve Sbirce zakonl &.499/2005.

Piiloha obsahuje tabulky, obrazky pfistrojl a standardnich ochrannych pomtcek. Prace je

doplnéna o fotografie snimki nékterych diagnéz zpracovanych ve vysledcich.



\BSTRACT

The eim of this Bachelor's thesis is to evaluate the radiation protection in ambulatory care centers
In comparison to operating rooms. First, the legislature of radiation protection is discussed. Then,
different protective tools used in ambulatory care centers and operating rooms are listed. The
consequences of excessive radiation on the molecular and organ level are also reviewed. New
legislature, concerning the protection of women is also discussed.

The determination of effective dose (in ambulatory care centers and in operating rooms), data
processing, and different apparatus parameters are mentioned in another part.

The groups used 1n this study were divided in respect to the age and diagnose. The data from the
measurements can be used for approximation of radiation effective dose.

The general principles of radiological assistant role in radiation protection are discussed
consecutively, as well as the possibilities of radiation reduction.

The radiation protection is reviewed in respect to differences between ambulatory care centers and
operating rooms. The measurements are compared to the reference values from Law Codex
499/2005.

Additional material comprises tables, apparatus figures and figures of standard protection tools as

well as radiograms of selected diagnoses.
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2. UVOD

2.1. zakon o radiaéni ochrané

Legislativa tykajici se radiaéni ochrany vychézi z n€kolikrat prepracovaného zakona
£.18/1997 Sb. ze dne 24. ledna 1997 o mirovém vyuzivani jaderné energie a 1onizujiciho
zareni (atomovy zakon) a o zmé&né a doplnéni nékterych zakonu.

Zménén byl: 83/1998 Sb.

71/2000 Sb.

132/2000 Sb.

13/2002 Sb.

13/2002 Sb. (Cast)

310/2002 Sb.

320/2002 Sb.

279/2003 Sb.

186/2004 Sb.

1/2005 Sb.

413/2005 Sb.

253/2005 Sb.

342/2006 Sb.

186/2006 Sb.

(9]




3.2, ochranné pomiicky

plasté s Pb (=olovénou) viozkou — na kazdém radiologickém pracovist by mély byt ve trech
velikostech o ekvivalentu 0,15 mm Pb
Pb bryle
rukavice — na kazdém radiologickém pracovisti by mély byt dvé velikosti o ekvivalentu 0,15 a
0.10 mm Pb
pojizdny a zdvésny ochranny §tit — v§e z Pb materidlu (sklo nebo akrylat) s urCenym
ekvivalentem Pb v mm
bariova omitka na zdech RTG vySetroven — k vypoctu stinéni v pasmu RTG zareni lze vyuzit
metodu ,,polovrstev®, tj. sila stiniciho materialu, ktery zeslabi zareni na polovinu
filtrace - do 80 kV .......2 mm Al
- dol100kV... .. 3 mm Al
- dol25kV.. ... 4 mm Al
-~ nad 125kV.......54 mm Al
(sama rentgenka ma jiz filtraci 2 mm Al)
stinidlo na genital vySetfovaného pacienta/tky — je tfeba pouzit stinidlo o ekvivalentu nejméné 1
mm Pb (do 100 kV)
osobni dozimetr — dle zCernani na jednotlivych polickach filmu se uréi davka zareni, kterou
obdrzel pracovnik
vzdalenosti ,,ohnisko-kiize“ - nesmi byt mensi nez 35 cm
clony — primérni, sekundarni
polystyrenové kliny — vypodloZeni hlavné koncetin pti specialnich projekcich

molitanové podloZzky — pro pohodli pacienta a fixaci hlavy

CLONY :

1. primarni clony

Primarni clony souzi k vymezeni svazku uzitetného zareni tak, aby zareni prochazelo pouze
snimkovanou krajinou Vymezenim se jednak sniZzuje davka zéfeni a jednak se omezuje vznik

I sekundarniho zareni.



' Tubusy jsou komolé kuzele nebo hranoly z plechu, jejichz sténa je uvnitf vylozena

olovem.

Na konci privraceném k rentgence je tubus uzavien olové€nou desti¢kou, ve které

je okrouhly (nebo obdélnikovy) vyhiez, ktery zuzuje primarni svazek tak, aby svazek

zasahl sténu tubusu teprve na jejim perifernim konci. Tubusy nedovoluji ménit tvar a
velikost snimkovaného pole.

Hloubkové clony se vyuZzivaji pri skiagrafii, maji tvar krychle. Sténa odvracené od
rentgenky je z pruhledné hmoty, minimalné absorbujici zafeni X. Strana odvracena k
rentgence je upevnéna na vystupni okénko krytu rentgenky. Uvnitf clony jsou 2 aZ 4 etaze
lamel — 2 a 2 probihaji na sebe kolmo, daji se oddalovat a pfiblizovat. Lamely vycloni
komoly jehlan uzite¢ného zareni ( mimo tento jehlan se dostane jen minimum zéfeni).
Rozevirdni a pfiviriani lamel se d&€je ruéné z boku clony. V primarni cloné uréené pro
skiagrafii je Zarovka, jejiz svit se dostane propustnou sténou clony na télo pacienta— na
povrchu téla oznaci svételné pole, kam dopadne svazek uzite¢ného zareni.
Automatické clony jsou takové, které se automaticky oteviraji v zavislosti na velikosti

pouzité kazety a na ohnisku vzdalenosti. V CR se pouZivaji pro skiaskopické vysetfovaci

stény.
2. sekundami clony

Sekundarni clony slouzi k vychytavani sekundarniho zafreni. Sekundarni clona je ulozena mezi
pacientem a filmem. Zaklad sekundarni clony tvori mrizka. Lamely vychytdvaji zareni, které nejde
ve sméru primarniho svazku. Mfizka je tvofena olovénymi nebo wolframovymi lamelami, mezi

kterymi je hlintk nebo uméla hmota.
Fokusované clony jsou takové, u kterych se lamely sbihaji do ohniska.
Lysholmova mriZka se stava z paraelnich lamel a béhem expozice se nepohybuje.

Clony k¥iZové jsou dv& miizky, které jsou proti sob& pootoceny o 90 stuprit.

3. vymezovaci clony

Vymezovaci clony omezuji dopad zareni na €ast filmu &i skiaskopického §titu. PouZivaji se,

pokud chceme na jeden film exponovat vice obrazk(. [3]
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-5 zdravotni nasledky z nadbyte¢ného ozareni

U&inek zaFeni na subceluldrni systémy a na buiiku

Biologické systémy obvykle obsahuji vysoké procento vody a znacna Cast energie zafeni se proto
absorbuje ve vodé. Radiolyzou vody vznikaji vysoce reaktivni produkty, jako je hydroxylovy
radikal OH* | vodikovy radikal H*, hydratovany elektron e,qa v pfitomnosti kysliku vznika také
znatné mnozstvi peroxidu vodiku H,O,.

Vsechny tyto produkty mohou vyvolavat dalsi (sekundarni) reakce s biologickymi molekulami, a
" mluvime proto o nepfimém u¢inku zéfeni — na rozdil od pfimého, kdy je energie zareni pfenesena
|l bezprostiedn€ na biologickou molekulu.
‘ Ve vodném roztoku zavisi podil nepfimého acinku zareni na koncentraci biologickych molekul,

vnichz ucinek sledujeme. Cim je mensi koncentrace (tj. na jednu biomolekulu pFipada vice molekul

vody), tim je nepfimy U¢inek zafeni vétsi. Nepfimy acinek zareni mize byt ve zfedénych roztocich

* dominantni, naopak pfi ozafovani suchych vzork mize byt dominantni pfimy G¢inek zafeni.

| . . , '
* Bunky predstavuji prostfedi s pomérné vysokou koncentraci biologickych molekul a je zde nutno

|
' brat v avahu jak pfimy, tak 1 nepfimy i€inek zareni.

Radiaéni poskozeni DNA
| DNA = deoxyribonukleova kyselina, nejdilezitéjsi biologicka molekula.
Tato molekula je pro existenci buriky velmi dilezitd, nebot’ v ni je obsazena zakladni
informace o strukture a funkci bunky. V burikach existuji pouze 1-2 kopie této molekuly.
Molekula DNA je bezpochyby nejdilezit€j§im (nikoli vSak vyhradnim) teréem pro
| lonizujici zareni. Pfi ozareni buriky dochézi k poSkozeni i jinych molekul — napf proteing,
liptd apod. Tyto molekuly jsou vSak v burikch obsazeny v mnoha kopiich, a proto lze

r pozorovatelny u¢inek zafeni oCekavat az pii poSkozeni dostateéné velkého procenta téchto

| molekul.

Tonizujici zateni je na rozdil od chemickych mutagennich Einitelt typické tim, Ze produkuje
ve vysoké mire zlomy DNA. Za komplexni poskozeni je uvaZzovana skupina alespori dvou 1€z,
K kde sousedni nejsou od sebe dale nez deset bazovych parti. Kromé zlomi jednoho nebo obou
fetézcu dvousroubovice DNA, zareni indukuje chemické modifikace cukri a bazi.[3]

Nejvyznamnéj§im produktem oxidativniho poSkozeni bazi je 8-oxo-7,8-dihydroquanin (8-
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ox0G). Excise 8-0x0G je zpomalena, pokud se na komplementarnim fetézci vyskytuje
abasické misto, nebo zlom retézce.

Zlomy DNA predstavuji pro buriku zavazna pofkozeni, kterd mohou vést ke vzniku
genovych mutaci (zméné genetického kédu DNA) a na cytogenetické trovni ke vzniku
chromosomovych aberaci. Nej¢astéj$imi typy aberaci jsou zlomy chromosomd,
interchromosomové a intrachromosomové vymeény (dicentrické aberace, translokace, inverze
apod).

Poskozeni jsou rozlisena na nevychytatelna a vychytatelna. Nevychytatelna poskozeni
vznikaji v dasledku primé depozice energie v DNA nebo G¢inkem radikall vniklych ve vrstvé
vazané vody v blizkém okoli makromolekululy. Vychytatelna pisobenim OH radikala
vzniklych v disledku radiolyzy vody ve vzdalenéjsim okoli.

Nejcastéji dochazi k zaniku buiiky pfi pokusu o d€leni, kdy neprobéhne zdarné reparace
chromosomu do dcefinych bunék. Zistane tedy jedna burika, ktera nasledné zahyne. Buriky s
pozmén&nymi viastnostmi jsou nebezpecné pro organismus, nebot’ mohou vést k nadorovému
bujeni.

Zmény vyvolané zarenim v bunkach jsou casto potencialné reverzibilni. Uz na Grovni
prvotnich radikald dochazi k rekombinaci, ktera je tim intenzivnéj$i,¢im vySsi je hustota
ionizace. Také vodni radikaly se mohou rekombinovat, ¢imZ se snizuje nepfimy ucinek zareni.
Pod pojmem reparace se vSak obvykle mysli biochemicky proces spojeny s €innosti

reparacnich enzyma.

Stanoveni Cetnosti chromosomovych aberaci v lymfocytech periferni krve se pouziva k
posouzeni vyznamu celotélového ozareni. K hodnoceni u¢inkd ionizujiciho zareni se hodi
nejlépe pro svou tvarovou jednoznacnost dicentrické chromosomy, vzniklé spojenim vétSich

zbytkd dvou zlomenych chromosomi. [4]

Akutni nemoc z ozareni

lonizujici zareni vyvolava od urcité davky poskozeni organismu. U Clovéka pri
celotélovém ozateni a prijaté davce 3-5 Gy umird do 60 dna 50% osob (LD 50/60).
Predpoklada se, Ze absorpce zéfeni je nasledovana reakei fyzikalng chemickou,
biochemickou, molekularni, buné€nou, tkanovou, které vyusti nejen do funkéniho, ale i

morfologického poSkozeni organismu.




Klinicky obraz akutni nemoci z ozdreni

Akutni nemoc z ozéafeni vznika typicky po jednorazovém celotélovém ozarenim vySsi davkou
nizujiciho zafeni. Pritb&h a prognoza akutni nemoci z ozafeni zAvist na velikosti absorbované
dvky.
1. drenova, hematopoeticka forma
Je nejleh&i formou akutni nemoci z ozéafeni. Mlze se projevit jiz pfi davkach mezi 1-2 Gy,
ypicky obraz odpovida vSak davkam 3-6 Gy.
V klinickém pribéhu mozno rozlisit:

- obdobi tivodnich pfiznaki = prodromalni: rozviji se v priubéhu prvnich 48 hodin po ozafeni a
je disledkem stresové a neurovegetativni reakce. V tomto obdobi jsou vyjadieny zejména
priznaky gastrointestinalni a neuromuskularni. Je charakterizovano celkovou nevolnosti, apatii,
bolestmi hlavy, nechutenstvim, nauseou, zvracenim, ¢asto velmi Gpornym (vedouci pfiznak) a
prijmy
- obdobi bez klinickych pfiznakd = latence : nasleduje po odeznéni nebo alesport po zmirnéni

priznakli prodromalniho obdobi. Jeho trvani je zdvislé na davee — od nékolika dni az po 3-4 tydny,
se stoupajici davkou se v8ak zkracuje a u vysokych davek ozafeni byva jen naznaceno, splyva s
nasledujicim,

- tietim obdobim = obdobi plného rozvoje nemoci: je charakterizovano zhorSenim celkového
stavu, horeCkou v dusledku zhrouceni imunitnich obrannych reakci organismu a pridruzené infekce
bakterialni, virové, piipadné mykotické a krvacenim do sliznic a kiize. Poskozeni krvetvomé kostni
drené vede k ¢asné lymfopenii, trombocytopenii a pozdéji i k poklesu poctu granulocyti. Zpravidla
se manifestuji i lokalni projevy — vedle krvaceni a povrchnich ulceraci sliznice dutiny stni a hltanu
mohou vzniknout i hluboké nekrosy (orofaryngealni syndrom). Neméné zavazné byva i postizeni
plicni tkané (radiani pneumonitis).

2 strevni, gastrointestinilni forma
Projevuje se po pfijmu davek v rozmezi 6-10 Gy. Klinicky dominuji tiporné prijmy provazené
ztratou tekutin, elektrolyt a naruSenim acidobazické rovnovahy. Velmi Casté je | masivni krvaceni
ze stfev, priznaky ob&hového selhani, toxémii a septického Soku. Etiologickym substratem je
poSkozeni stfevniho epitelu, nekroza bunék stievnich krypt. Vyssi davky typické pro tuto formu
akutni nemoci z ozafeni jsou spojeny i s rychlej$im nastupem prodromalnich priznakd, zkracenim
obdobi latence a vyrazngj§im stupném orofaryngealniho syndromu a radiaéni pneumonitidy.

PreZije-li nemocny 7-10 dnd tohoto stadia, ohrozuji jej dusledky poskozeni krvetvornych organi.




3 kardiovaskulirni syndrom
Je spojen s celotélovym ozarenim vedoucim k absorbovanym davkam vys$sim nez 20 Gy. Obdobi

romalnich pfiznaku je kratké a vétSinou pfimo prechazi do obdobi klinické manifestace, které

charakterizovano metabolickych rozvratem, srde¢nim selhanim, arytmiemi a kardiogennim

okem a v komatu konéi smrti.
4. neuropsychicka forma
Tato forma je popisovana u davek vysSich nez 30-40 Gy. Jiz Casné je postiZzeny apaticky,
etargicky, se znamkami psychické alterace, dochazi k hypotenzi, arytmiim a k porucham dychani z
stizeni vitalnich center v mozku, nezfidka se objevuji zachvaty typu grand mal, pacient upada do

hezvedomi, které se prohlubuje a v prib&hu minut az hodin kon¢i milosrdnou smurti. Pii davkach

500-1000 Gy dochazi k smrti pre’-ticky okamzité po zasaZeni.

Obdobi rekonvalescence

Pokud nemocny prezije akutni priznaky nemoci z ozareni, nastupuje rekonvalescence. U

lehkych forem fadu mésicti, u téZce postiZzenych jsou velmi pravdépodobné trvalé komplikace.

Lokdlni poSkozeni organismu ionizujicim zdrenim

K akutnimu lokalnimu poskozeni dochazi nejcastéji pii radia¢nich havariich. Vét§inou je davka
vkizi vy$si nez v ostatnich &astech téla. Jako projev deterministatickych i¢inkd se rozviji radiaéni
dermatitis. Jeji zavaznost zavisi na ptijate ddvce — od erytému (erytematozni dermatitis) pfi
davkach okolo 3-4 Gy az po vznik bul a puchyii (deskvamativni dermatitis) a nehojicich se viedu
(nekroticka dermatitis) pri davkéach o fad vysSich. Mezi postizeni z lokéalniho ozareni se fadi i

poruchy fertility — u muzi oligospermie a tranzitorni ¢i trvala aspermie, u Zen pfi vyssich davkach

trvala sterilita.

Diisledky ozareni plodu in utero

zaviseji na jeho stafi od oplodnéni. V prvnich 2 tydnech reaguje zarodek na ozareni podle zakona
.v§e nebo nic” - bud’ odumre, nebo se dale vyviji normalnég, bez jakychkoliv deterministickych ¢
stochastickych rizik pro narozené dit€. Po prekroceni davkového prahu v obdobf hlavni

organogeneze mezi 3. a 8. tydnem vyvolava ozafeni malformace, pii expozici mezi 8. a 15. tydnem
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ozi mentalni retardace u narozeného ditéte. Radiacné indukované genetické poskozeni zvySuje
jeneckou Gmrtnost i vyskyt specifickych dédi¢nych znakd ¢i frekvenci konstitu€nich nebo
legenerativnich chorob v dospélosti. Ozareni in utero 1 pfi pfijmu pomérné nizkych davek

wznamné zvysuje 1 riziko vzniku détskych nadort.

Pozdni projevy radia¢niho poSkoezeni organismu

Klinicka manifestace pozdnich nasledki celotélové expozice ionizujicimu zatfeni neni pro
azafeni patognomonicka a neda se odlisit od jinych onemocnéni. Pfi¢inou jsou zmény v primarni
sirukture DNA vyvolané zafenim, které vedou k chromozomalnim a genovym mutacim. Pozdni
nasledky se manifestuji az po n€kolikaleté dob¢ latence. Je popisovano urychlené starnuti
organismu, zkraceni stiedni doby Zivota a zejména prognosticky zavazna indukce zhoubnych
nadorti neodliSitelnych klinicky ani biologicky od nadoni vzniklych z jinych, dosud ovSem
nepoznanych pri¢in ( mamma, kozni nadory, kolorektalni karcinom, nadory stitné zlazy a zejména
leukémie a lymfomy).

Dédicné disledky ozareni rodici nejsou dosud presvédcive statisticky zdokumentovany.
Mezi nenadorova pozdni poskozeni deterministického charakteru pii lokalnim ozareni patfi
chronickd radiaCni dermatitis vznikajici po dlouhodobém ozarovani kiize rukou i pomémé nizkymi

divkami a zakaly o¢ni CoCky (radiacni katarakta). [2]
Biologické ucinky zareni

Deterministické ucinky zdieni

- jsou charakterizovany existenci davkového prahu a intenzita projevu té€chto zmeén, které jsou
podminiovany depleci a smrti bunék, stoupa s davkou

- se zvySovanim davky nad prahovou hodnotu stoupa 1 procento postizenych

- do této skupiny patii naptiklad akutni nemoc z ozareni a lokalni zmény na kizi

Stochasticke ucinky zdireni s

-jsou to zmény podmin€né mutacemi, a pro se pro predpoklada bezprahovy vztah mezi u¢inkem a
davkou

- 1 minimalni zareni mize vyvolat mutace

- s narustajici davkou vzriista pravdépodobnost vyskytu téchto zmén
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Bvly zavedeny limity ozafeni jak u pracujicich osob, které ptichazeji do styku se zarenim, tak i
abyvatelstvo.

Dle vyhlasky 184/1997 Sb. byly stanoveny zakladni limity efektivni davky:

- pro pracovniky se zdrojt 50 mSv/rok
- pro obyvatele 5 mSv/rok
- pro studenty a zaky 6 mSv/rok

Pro srovnani — radia¢ni zatéz ¢loveéka v Evropé€ zpusobena kosmickym zafenim a prirozenou
udioaktivitou zemé Cini v praméru :

- zkosmu 0,31 mSv/rok

- ze Zemé& 0,45 mSv/rok

Tkané a organy nemaji stejnou citlivost k ozafeni, tj. radiosenzitivitu. Nejvice jsou ohrozeny:

1. lymfatické organy

2. kostni dren

3. pohlavni organy
4. stfevni epitel

5. ktze

6. jemne cévy

7. svaly, CNS

8. tukove buriiky

K hodnoceni ozafeni z hlediska stochastickych u€inki byla zavedena veliina efektivni davkovy

ekvivalent He.

Hg =} t* Wt *Hr
jednotka: Sv
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B vahovy €initel (respektive relativni rizika stochastickych

e e stiedni davkovy ekvivalent

Lidsky organismus si ,,pamatuje davky zareni (které dostava zejména pii lékarském
vySetreni) a ucinky jednotlivych davek se akumuluji.
Byl zaveden tzv. koeficient rizika (napf. pro nadory je to 480 * 40 10 Sv™! tj. pii ozateni

10 000 osob efektivnim davkovym ekvivalentem 1 Sv zemie 480 osob na rakovinu z ozarent).

Existuji tf1 principy ochrany :

o ochrana vzdalenosti — davkovy piikon klesa se ¢tvercem vzdalenosti od zdroje
o ochrana ¢asem — pobyt pracovnika v co nejkratS§im a nejnutnéjsim Case

« ochrana stinénim — §tity a filtry

2.4. zména legislativy ohledné radiacni ochrany

Zmeéna legislativy se tyka hlave ochrany Zen v reprodukénim véku pfi rtg vysetrenich.
Zasady ochrany Zen ve fertilnim véku byly vytyCeny Mezinarodni komisi radiaéni ochrany v
roce 1991. Pokroky v radiobiologickém vyzkumu i zkuSenosti z praxe poslednich 20ti Jet vSak
vedly k ur¢itym modifikacim téchto zasad.

V radiodiagnostice je to otazka konvencnich rtg vysetieni a CT vysSetfeni v nékterych

lokalizacich
a) rig.vySetieni v oblasti b¥icha panve téhotné Zeny
viz.tab.¢.3
Pozn. pelvimetrie je dnes uz nahrazena ultrazvukem
pti i.v. urografii a irrigoskopii se provadi vySetieni s mensim mnozstvim snimku

davky jsou definovany jako primérné

b) CT vySetieni

viz.tab.¢.4
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Davky realizované CT vySetfenim jsou obecné vyssi a homogennéjsi nez u konvencni
skiagrafie s ohledem na rotaci rentgenky kolem vySetfovaného objemu téla. Davka se
vyjadfuje jednak jako primérna vzhledem k celému ozaren¢ho objemu tkan€, jednak jako
davka na uterus.

V souCasné dobé technologicka vylepseni vyrazné zkratila dobu vySetfeni a rozsifila
indikace. Nezfidka jsme svédky i toho, Ze urcity objem je ozaren 2-3x béhem jednoho
vySetfeni a tim muze dojit k vzestupu objemové davky nad 60 mGy.

Na druhé stran€ u modernich CT pfistroji je svazek rtg. zareni uzce kolimovan, takze
déloha obdrzi vyznamnéjsi davku, jen kdyzZ je ve vySetfovaném poli. Proto jsou davky na
uterus pfi vySetfenich hlavy a hrudniku relativné nizké. Ale pokud je uterus ve vySetfovaném
objemu, obdrzi davku, ktera odpovida prumérné davce v celém ozareném objemu tkané.

V dnesni dob€ se u gravidnich Zen (az na vyjimky — vitalni indikace) CT a RTG vySetfeni
neprovadi. Nahradilo ho sonografické vySetreni.

Utinky rtg. zateni na téhotenstvi jsou dvojiho typu: riziko malformaci plodu a pozdni
indukce zhoubného bujeni.

Z radiobiologického pohledu ke vzniku teratogennich u€inki pfispivaji jednak
deterministické uéinky pfi mechanismu bunécné smrti, které nastupuji az od jistého prahu,
jednak se vyrazné méni radiosenzitivita plodu v prilbéhu téhotenstvi a kone¢né spontanni
vyskyt malformaci je pozorovan az u 3% t€hotenstvi (mentalni retardace, az jiz vazana na

malformace €1 ne, ma rovnéz incidenci 3%).

K ozareni dojde:
a) pred implantaci vajicka (do 8.dne t€hotenstvi)

Vajitko je ve stadiu moruly. Uginek ozéafeni lze vyjadiit pravidlem ,,vSe nebo nic*. Jsou-li
v§echny buriky poskozeny, téhotenstvi kon¢i a neni ani zjisténo — nedojde ani ke zpozdéni
menstruace. Je-li poSkozena jen ¢ast bun€k moruly, t€hotenstvi probiha dale normalné.

b) béhem organogeneze (od 9.dne do konce 9.tydne post conceptionem)

Radiosensitivita plodu je v tomto obdobi vysoka, nejvyssi mezi 3. a 5.tydnem. Poskozeni
bunék muze znamenat zastavu vyvoje (Caste¢nou &i uplnou), organu &i konletiny a vyvolat tak
vyznamnou malformaci. Uéinek je deterministicky, objevi se az po piekroceni prahu tj.

200 mGy.

c) béhem zrani plodu (od 9.tydne do 9.mésice)

Vétsina organtt je jiz formovana a smrt bunék miZze proto vyvolat jen mensi &i SasteSné
organové poskozeni. Vyznamnou vyjimkou je v§ak mozek, u kterého k migraci neuronti a

formaci mozkové kiry dochazi az do 15 tydne téhotenstvi. Toto riziko ma prah kolem
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500 mGy.

Kancerogenni uCinky jsou svazany s poSkozenim, ale nikoliv smrti buniky. Maji charakter
stochasticky, tj. zvySuji se umérné s obdrzenou davkou v pfislusné tkani nebo organu. Byl
prokazan statisticky vyrazny narust rakoviny a zejména leukemie u déti ozafenych v déloze
davkami nad 200 mGy (spontanni incidence karcinomi a leukemii u déti mezi 0 az 15 lety
véku se pohybuje mezi 2 a 3 promile). Na vy3si vnimavost k indukci nadori u ploda

ozafenych in utero navazuje i vy38i vnimavost kojenct a déti ve srovnani s dospélymi.

Dle zakonu €. 490/2005 Sb. odpovédnost za zji§téni t€hotenstvi nesou spolecné jak
indikujici 1ékar, tak 1ékar radiolog. Je povinnosti obou patrat po mozném t€hotenstvi pri
indikaci a provedeni rtg vySetteni (vCetn€ dotazu pri objednani pacienta a dotazu
radiologického asistenta pred vySetfenim). Praxe mne seznamila se skute€nych stavem véci.
Pokud nenastanou néjaké komplikace ze strany pacienta, neni divod shanét I¢kare radiologa.
Radiolog s pacientem komunikuje minimalné (pouze popisuje jeho snimky). Setka se s nim
pouze pfi aplikact kontrastni latky. Za rizikova je pak nutno povaZzovat vSechna vySetfeni, pfi
nichz se d€loha octne v primarnim svazku nebo je ozarena rozptylenym sekundarnim zarenim,

tzn. pfi vySetfeni mezi branici a kostmi stydkymi. U rtg ozareni mimo tuto oblast jsou davky

na d€lohu zanedbatelné a vySetfeni lze provést bez rizika.

V praxi nastavaji tri situace:

1. pacientka s pravidelnym menstrua¢nim cyklem, u které viak nelze vyloucit pocatek
t&hotenstvi
Vysetieni lze provést po schvaleni spravnosti indikace radiologem a po informovani
pacientky, ze ve stadium preimplantace (druha polovina cyklu) neni téhotenstvi realné
ohrozeno. Drtve aplikované tzv. desetidenni pravidlo (tzn. ze se vySetifeni ma provadét pouze

v prvych 10 dnech po skon&eni menstruace) jiz NEPLATI.

2. téhotenstvi prokazané ¢i pravdépodobné (opozdeéni menstruace)
Je-li rtg. vySetfeni nutné pro stanoveni diagndzy a odklad spravné lecby by mohl poskodit
matku (pfip.i dit&), lze ho provést po dohodé€ s oSetfujicim Iékafem a po souhlasu matky, ktera
byla radné poucena o rizicich, které podstupuje ona 1 jeji dité. Rtg vySetieni je tieba realizovat

s takovym protokolem, ktery predstavuje co nejnizsi davku pro plod.




3.Rtg. vysetfeni bylo provedeno pfi nerozpoznaném t&hotenstvi

Pokud neslo o vySetreni v oblasti bficha ¢i panve (hlava, krk, hrudnik, koncetiny), neni
treba kalkulovat davku na délohu, nebot je vzdy niz§i nez 1 mSv a neplyne z mi zadné
piipadné nebezpeci pro dite.

Pokud se vySetfeni tykalo bricha ¢i panve u konvencni skiagrafie (= méné€ nez 4 snimky,
méné neZ 1 minuta skiaskopie), je davka na délohu vzdy nizsi nez 10 mSv. Jedna se o nizkou
davku, ktera nezvysuje riziko malformaci. Perspektiva t€hotenstvi neni ohroZena.

U kontrastnich vySetieni typu urografie, irrigoskopie, cystografie apod je davka na délohu
obvykle nizsi nez 50 mSv. Ani pii této davce neni zvySeno riziko vyskytu malformaci a neni

tfeba uvazovat o interrrupci.
U CT vySetteni pri jedné sérii fezu i spirale na panev davka neprekracuje SO mSv. Déloha

je na pocatku téhotenstvi umisténa zhruba uprostied ozareného objemu a tak se davka na

délohu pohybuje mezi tfetinou a polovinou vazeného CTDI.

Bylo-li provedeno vice sérii fezu (&i byla-li opakovana spirala), muZze davka presahnout
100 mSv. Dosazeni davky odpovidajici prahové hodnoté ovlivnéni 1Q je krajné
nepravdépodobneé. Pokud by k takovému pripadu doSlo, nespociva indikace k interrupci na
lékari, ale rozhodnuti se ponechava na rodicich, ktefi byli zevrubné& pouceni.Dnes se u

gravidnich Zen zcela upustilo od CT a RTG vySetieni.
Rizika u Zen v reprodukcnim véku, zaméstnanych v rtg provozech

Davkové limity pro plod jsou srovnatelné s limity pro populact.

Jakmile Zena oznami, Ze je t€hotna, je tieba upravit jeji praci tak, aby po zbytek t€hotenstvi
plod neobdrzel davku prevySujici 1 mGy. V praxi neni tfeba tyto zeny diskriminovat
pracovng, tj. neni nutné ji preloZit na jiné oddéleni ani ji zcela zabranit pracovat ve
sledovaném ¢i1 kontrolovaném pasmu. Je vhodné ji umoznit ¢aste€né ¢i uplné prechod na
pracovisté rdg oddéleni, kde riziko ozareni rtg. paprsky je mensi ( UZ, MR, archiv atd.).

Pokud v3ak téhotna sama pozada o prefazeni na jiné oddélent, je treba ji vyhovét.

Vychézime z poznatku, ze Groven ozareni u velké vétSiny osob pracujicich v
radiodiagnostickych provozech(monitorovany osobnimi dozimetry) je velmi nizka. Navic
osobni dozimetry méfi povrchové davky, takze davky, které obdrzi plod jsou fadové nizsi.

Pokud je osobni dozimetr noSen na povrchu ochranné zastéry, je davka na plod priblizné 100x

niz8i nez udaj dozimetru. [7]
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3. METODIKA
Veliciny dozimetrie ionizujiciho zareni
Tato skupina veli¢in vyjadtuje energii absorbovanou v latce, eventualng jeji ioniza¢ni
projevy.
Zéakladni stochastickou veliCinou je sdé€lena energie &, tj.energii, kterou predalo ionizujici

zafeni latce v urcitém objemu :

€ zRi.n+Roul+ZQ

Rin oo zafiva energie, ktera vstoupila do objemu
Routeoeovoonn suma energii ¢astic, které objem opustily
2Qu soucet vSech zmén klidovych energii jader a

elementarnich ¢astic v jader. pfeménach, ke
kterym v objemu doslo
Linedrni energie y , tj. podil sd€lené energie €, kterou piiedalo ionizujici zarfeni latce v daném

postoru Ci télese, a stiedni délky tohoto prostoru :
y=¢/1l

Sdélenou energii muzeme vztahnout na jednotku hmotnosti latky a dostaneme mérnou (sdélenou)

energli z

z=¢g/m
jednotkou je Jkg ™' ... tato jednotka dostala specialni nazev

gray (Gy)
1 Gy =100 rad

Absorbovand davka (Casto se uziva pouze termin davka)

D= WD /' m
Jednotkou je 1 gray = 1G = Jkg ™




lemozné davku definovat jako podil Wy ionizujiciho zareni absorbovaného néjakym

emovych elementem a hmotnosti m obsazené v tomto objemu. Absorbovana davka je veliCina,

«a charakterizuje absorpci energie v daném objemu.

Dévka popisuje predavani energie za urcit€ Casové obdobi. Okamzitou situaci vyjadtuje ddavkovy

kﬁkan 5

D =dD/dt
dD......... je ptirtstek davky za Cas dt

jednotkou je Gy s™

Divka se vztahuje k predavani energie v daném misté (tj. z nabitych ¢astic na Castice latky).

Jsou-li primarni ¢astice nenabité, prvnim krokem jejich interakce s latkou je pfedani energie na
nbitou €astici. Tento krok popisuje veli¢ina kerma

Kerma ve vzduchu je vlastné zaklad vSech méreni v radiodiagnostice. Je definovana jako v
daném dobé uréeny podil soudtu pocatecnich kinetickych energii dDy vSech nabitych Castic

wolnénych nenabitymi ionizujicimi ¢asticemi v elementu latky o hmotnosti dm a této hmotnosti

K=dE¢/dm
jednotkou je Gy

Historicky nejstar$i dozimetrickou veli€inou je expozice X . Je definovana pouze pro fotonové
zateni ve vzduchu. Je to v daném bod¢ urceny podil absolutni hodnoty celkového elektrického
naboje dQ iontl , vzniklych ve vzduchu pii uplném zabrzdéni viech elektrond a pozitrond, které

byly uvolnény v objemovém elementu vzduchu o hmotnosti dm, a této hmotnosti:

X =dQ/dm
jednotkou je C kg™

je mozné se setkat s jednotkou rentgen ®




Z hlediska radiacni ochrany pied zarenim nevystihuji fyzikalni veli¢iny typu davky, kermy
1ebo expozice dobie uginky zateni na biologické organismy, kdy se projevuje zavislost na
lokalni hustot€ ionizace zpisobené zafenim.

Proto byl zaveden ddvkovy ekvivalent H jako soucin davky D ve tkani, tzv. jakostniho

tinitele Q a dalSich modifikujicich faktorti, jejichz soucin byl oznacovéan N (v poslednich

doporuCenich se neuvadi). Je tedy:

H=DQ
Jakostni Cinitel je bezrozmérny, jednotka nese nazev sievert (Sv).

Veli¢iny pouzivané v radiaéni ochrané

Vradiacni ochrané délime veliCiny na ty, které jsou ureny pro méfeni a vypoclty, aty, které

douzi k limitovani ozareni.
Prvni jsou zalozeny na davkovém ekvivalentu, druhé z€asti | na ekvivalentni davce.

Ptikon davkového ekvivalentu -

B =dH/dt
jednotkou je Sv s~

Na davkovém ekvivalentu jsou zalozeny tfi opera¢ni veli€iny pro praktické méreni jak pri
monitorovani osob, tak i prostredi.

K monitorovani osob je urCen osobni davkovy ekvivalent Hp (d), coz je davkovy ekvivalent v
daném bod€ pod povrchem téla v mékké tkani v hloubce d. Udaj o osobnim davkovém ekvivalentu
musi soucasné obsahovat informaci o referencni hloubce d (uvadi se v mm). Pro nepronikavé zafeni
(napr. B) a ozéareni kiize se zpravidla uvazuje hodnota d = 0,07 mm, pro ozéafeni oka 3 mm. Pro
pronikavé zareni je nejCastéji brana hodnota d = 10 mm. Méfeni Hp (d) lze uskuteénit osobnim

dozimetrem noSenym na povrchu téld.
Pro definovéni veli€in slouZicich k rutinnimu monitorovani prostredi, je tieba vysvétlit nékteré

pojmy:
koule ICRU ~ ptedstavuje fantom napodobujici lidské t€lo (primér koule 30 cm, hustota

tkané 1gem™ a obsahujici 11,1 % uhliku, 10,1 % vodiku, 76,2 % kysliku a 2,6 %dusiku.




Rozsifené pole — pole, kde fluence a jeji smérové a energetické rozdéleni jsou v celém

qu zajmu stejné jako v referencnim bodé.

Rozsifené a usmérnéné pole — fluence a jeji energeticke rozdéleni stejné jako v rozsifeném

 ale zareni se Sifi v jednom sméru.

Prostorovy davkovy ekvivalent H*(d) v daném bodé€ v poli zareni je pak dan jako davkovy
walent vytvoreny odpovidajicim rozsifenym a usmeémeénym polem v hloubce d v kouli ICRU na

bméru mificim proti sméru pohybu ¢astic v usmérnéném poli.

Divka a v fadé€ pfipadu i jakostni Cinitel jsou zavislé na misté v lidském téle a na orientaci téla v
L«.'Ei zéfeni. Pro stanoveni limith ozareni zpravidla postaCuji stfedni hodnoty pfislusnych veliin pres
ity objem €1 organ, které ovSem musi bat stanoveny integraci elementarnich prispévkl pres tento
em. To znamena, Ze stiedni absorbovand davka v urcité tkani nebo organu se dostane podle
aahu:
D= 1/mr Ddm mr........ hmotnost tkané (organu)

TaD..... davka absorbovana v elementu

hmotnosti dm

Je to tedy pomer stfedni sdélené energie tkan€ nebo organu T a hmotnosti této

iné i organu.
Ekvivalentni ddivka ve tkani i organu

Hy =) r Wr D1r
Drrocooen stfedni absorbovana davka ve
tkani, ¢i organu, zpisobena
zarenim druhu R
Wro. radiacni vahovy faktor
Efektivni davka je soulet ekvivalentnich davek v jednotlivych tkanich ¢i organech, vazenych

kaiovym vahovym faktorem Wr, vyjadiujicim miru zdvaznosti ozareni toho kterého organu v

celot€lovém ozareni :

E=)1WrHr

Limit efektivni davky je primarnim limitem v ochrané pied zafenim. [3]
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3.1 Meéfeni davky u ambulantné snimkovanych pacienti

V mé bakalarské praci jsem pouzila udaje z provozniho deniku. Bohuzel tyto udaje nejsou

plné a musela jsem pouZit fadu aproximaci. Efektivni davku jsem stanovila pomoci programu

ICXMC.
Mefeni jsem provadéla na Klinice zobrazovacich metod — oddéleni détské casti nemocnice FN

Hfotol.

Udaje, které je tfeba znat pro stanoveni efektivni davky pacienta:

- umisténi rentgenky nad/pod vySetfovacim stolem
napéti odpovidajici indikované hodnoté pro jednotlivé vySetfované oblasti (kV)
- celkova filtrace (mm Al)

- hodnota Pga (mGy.cm?)

- pouziti automatického rizeni expozicniho piikonu

- indikovan€ nap¢ti rentgenky pro jednotlive vySetrované oblasti (kV)

- indikovany proud rentgenky pro jednotlivé vySetfované oblasti (mA)

- vzdalenost ohnisko-kize (cm) a velikost pole na pacientovi (cm x cm)

popis vySetfeni — vySetfovany organ ¢i oblast, relativni doba skiaskopie pro jednotlivé
oblasti

~ celkovy skiaskopicky Cas

- projekce (AP, PA,...)

~ pocet expozic v dané projekct

- vykryti nevySetfovanych ¢asti téla

~ vyska, hmotnost a pohlavi pacienta

Zpusob odhadu efektivni ddvbj pacienta

Relevantni veli¢inou pro skiaskopicka vySetteni je efektivni davka, stejné jako u vysetreni
skiagrafickych. Vypoéty byly provedeny pomoci programu PCXMC , které pouziva matematicky
hermafroditni fantom lidského téla. Pi1 stanoveni efektivni davky pro zenu byl z hodnoty efektivni

davky stanovené programem odecten prispévek davky na testes. Pfi stanoveni efektivni davky pro
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byl odecten prispévek davky na vajeCniky a mlé¢nou Zlazu.

Program PCXMC neumozriuje simulovat slozita skiaskopicka vySetteni, pocita pouze davky pro
qotlivé presné definované projekce. Skiaskopické vysetreni je tedy tfeba na zakladé parametrii
popis vySetfeni — vySetfovany organ

relativni doba skiaskopie pro jednotlivé oblasti

celkovy skiaskopicky Cas

proud rentgenky pro jednotlivé vysetfované oblasti

proximovat sérii jednotlivych vySetreni, ke kterym se posléze pfistupuje jako k béznym

sngrafickym vysetfenim.

Jedinou vstupni davkovou veli¢inou pro vypocet efektivni davky pfi skiaskopii je soucin kermy a
dochy Pak. Celkovou hodnotu Pak z celého vySetteni je tfeba rozdélit na skiagrafickou a
sisskopickou Cast.
« skiagraficka ¢ast vySetfeni k celkovému pak lze urCit ze znalosti poctu
skiagrafickych expozic a typické hodnoty Ki nebo pak pro tyto expozice
« skiaskopicka Cast pak se dale rozdeli na dil¢i hodnoty pro sérii projekci,
kterymi byla skiaskopicka Cast vySetfeni nahrazena, pomoci parametru
proud rentgenky pro jednotlivé vySetfované oblasti a relativni doba
skiaskopie pro jednotlivé oblasti:
Pxai =Pax * Py Pxai.......dil¢i pak pro i-tou expozici (mGy.cm2)
Puioon, relativni elektické mnozstvi pro i-tou
expozici (s)
ti dil¢i expozi¢ni €as pro i-tou expozici (s)
Qreli = t;*1; / X *Li | E dilc¢i porud rentgenky pro i-tou

expozici (mA)

3.2. méreni davky na operaénich salech

Udaje, které jsem zpracovala pomoci programu PCXMC (stanoveni efektivni davky), jsem

vyhledala v provoznim deniku, chorobopisu a vlastnim pozorovanim. Ale opét jsem musela pouZit
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inoho aproximaci.
Méfeni jsem provadéla na operaénim sale Détske ortopedie FN Motol.

}3.  méFici pristroje

Radia¢ni zatéz u ambulantnich pacientl se mérila na pristroji ICONOS R 200, coz je
renigenové zatizeni diagnostické skiagraficko-skiaskopické stacionarni. Na Iconosu byl pouzit KAP
metr zabudovany na primarni cloné. Jedna se o propustnou ioniza¢ni komoru, kterad méfi soucin

kermy a ozatené plochy (KAP). Tato méfena veli€ina je nezdvisla na vzdélenosti od rentgenky..

Kerma (davka) klesa se ¢tvercem vzdalenosti.
RadiaCni zat€z na operacnim sale se méfila na ptistroji SIREMOBIL COMPACT, coz je
chirurgické C rameno skiaskopické pojizdné.

Parametry ptfistroje ICONOS R 200 :
Generator : Polydros SX80 v.¢.03288

Rentgenka: Optitiop 150/40/80HC v.¢.373307

Celkova filtrace : 3,6 mm Al

Parametry pfistroje SIREMOBIL COMPACT :
Jmenovita hodnota : 110 kV 4,6 mA

| Rentgenka: SR 110 v.&.04140

| Celkova filtrace: 3,0 mm Al
Graf regulacni charakteristiky AERC (Automatické regulace

. kermového prikonu v zavislosti na tloust’ce prozafovaného objektu)

f

|
Rentgenova technika je na operacnich salech nutna pti osteosyntézach, ortopedickych operacich
a pit odstranovani cizich téles. Dnes se uziva vyhradné rtg.pfistroju se zesilovacem a prenosem
. , + v . Y . ,
obrazu na televizni obrazovku. Nejmodernéjsi aparatury jsou vybaveny paméfovym systémem
s videozdznamem, umoziiujicim opakované pfehravani a studium ziskaného rtg. zaznamu. (na

operac¢nim sale Détské ortopedie TP (termoprint).
Je dulezité respektovat zasady sterility a pristroj v €asti, ktera se naléza v operacni oblasti,

peclivé zarouskovat (v nasem pripadé igelitem). [1]



Regulacni charakteristika AERC

K /I[mGy/mAs]

5 10 15 20 25 30

Zeslabeni [cm vody]

4. VYSLEDKY

4.1. vymezeni cilové skupiny
Ambulantné snimkovani pacienti byli v rozmezi 1 — 18 let véku. Na ambulanci pfichazeli
prevazné s gastrointestinalnimi potizemi. Sledovani pacienti ptichazeli na vyS§etieni jicnu, mikce
(MCG) a vysSetfeni tlustého stfeva.
Patologie patete a kyCelniho kloubu se tykala pacienti ortopedického operaéniho sélu. K
chirurgickému teseni byli indikovani pacienti ve véku 3 — 14 let véku.
V bakalarské praci jsou zarazeni pacienti prevazne s diagnozou:
M 91.1 juvenilni osteochondrosa hlavice kosti stehenni
Q 65.1. vrozené oboustranné vykloubeni kycle
M 41.1. juvenilni idiopaticka skolioza
Q 67.5 . vrozené deformity patere
Q659 vrozenz{deformita kycle
S 72.0. zlomenina krcku kosti stehenni
G 80.0. spasticka mozkova obrna
M 86.0. hematogenni osteomyelitida

M 48.5. zhrouceni obratle



4.2 stanoveni radiacni zatéze u ambulantnich pacientu

fip vySetrent: Cystografie

Jistro) lconos 200R

‘uméma hmotnost 10kg - o
Timérna vyska 100 om o o
Mimérna tlouitka pacienta vieze 10 cm o -
rimérné pouzivané nap&ti 60 kV o

Velikost pole prumér 30 crﬁ,-aEOX. &vercem 30*30
Vzdalenost ohnisko-detektor 115 cm

filtrace 3,4 mmAl

tislo | Vstupni povrch. kerma [¢Gy] | Efektivni davka [mSv]
I [0,136 0,667 :‘
2 o208 102

3 10076 oz

4 0088 - To431 |
5 (o033 Tiez |
6 [0342 T e #
7 Tloo76 033 j
20,068 T 0333

9 0,084 | 0,412 - ‘t
"0 10,106 T ~ 10,520 T

Primérna efektivni davka: 0,743 mSv




© Deave x-ray field

View angle :
278 degrees .

.(i';ranim,m[.-angle: l—:S_D_: 2 'B_:nur_MQ&l: ~ Beam height:

_ Update Fiesd I | 0.0000 | 115.0000 | 27.0000 | 27.0000
=Y ProjAngle: Mref: - Yref Zret:
| z70.0000 | 0.0000 | 0.0000 | 120000




detfeni: VySetreni tlustého stireva
i [conos 200 R
“ma hmotnost 10kg
\mé vyska 100 cm
“ma tloust’ka pacienta vleze 10 cm
“mé pouzivané napéti } 60 kV
st pole { prumeér 30 cm, aprox. ¢tvercem 30*30
ienost ohnisko-detektor 115 cm
e 3.4 mmAl

iislo | Vstupni povrch. kerma [cGy] | Efektivni davka [mSv]
| | 0,039 0,184
2 10,041 0,193
3 0,233 1,1
5 0,191 0,9
S 10,075 0.353
6 |0,165 0,778
710,058 0273
§ 10,087 041
9 o170 0.801
0 (0,120 0,565

Primérna efektivni davka: 0,556 mSv



Coordinates of the skin point at cursor :

= e

T
-:--_2 Z I— cm
¥ Draw x-ray field
'ﬁiew-'angla.:

’2 wo degrees

¥
h‘.

t _;'Badidgm'ﬁh I

FSD:  Beamwidth:  Beam height:

Rotation increment

G g

Cranio-caudal angle:

o W ko :
i Vi ’-"W-t.w_-‘l’r:_-:"—r-:ﬂ"»t SR S v e i e g e e e e T e e S T I o A

Update Field ] | 0.0000 | 105.0000 | 27.0000 | 27.0000
ProjAngle:  Xref: Yref: . Zref:
| 270.0000 | n.0000 | 0.co0e © 10.0000
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" [ Jicen (polykaci akt)

1ySetrent:
0] ~ TlIconos200 R
émé hmotnost o 10kg o o
éma vyska 100 cm S -
méma tloust'’ka pacienta vleze 10 cm o N
mérné pouzivané napéti 60kV

dkost pole v roving c:tektoru

prumér 30 c¢m, aprox. &tvercem 30%*30

F.-dﬁenost ohnisko-detektor 115 cm
I.'ER;IE 3.4 mmAl o
o | Vstupni povrch. kerma [cGy] | Vypoctena efektivni davka
0,078 0,309
0,035 0,138
0,234 0,926 '
[ 10,018 JFo,o71 - j
i |0,015 T0.059 o
5 0,075 - 10,300 |
1 0,05 o 0,098
3 (029 o 1,147 l
0,06 - 0,237

| 0,209

’_Lo 053

Aritmeticky prumér: 0,359 mSv
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‘Coordinates of the skin point at cursor :

X2 m
cz= e
¥ Draw x-ray field

‘iﬂeilv_-alig_le i

: ]2?8 degm,s"

Radiograph l

. ~ Rotation increment : i Exit ]ﬁ
ki Cranio-caudal angle: ~ FSD: Beam width: ~ Beam height:
| Updare Ficld I | 0.0000 - 0.0000 | 27.0000 | 27.0000
ProjAngle: TS e T
| 270.0000 | D.0000 | 0.0000 | 25.0000
- -36




13, stanoveni radiacni zatéZe na operacnich silech

Typ vyseteni: kycel

Pistroj Siremobil Compact

Primérnd hmotnost 10kg

Pramerna vyika 100 cm -
Priméma tloustka pacienta vieze 10 cm

Velikost pole

pramér 23 cm, aprox. ¢tvercem 15%15

Vzdalenost ohnisko-detektor

100 cm

'Filtrace

3,54 mmAl

o

=

Cislo | Vstupni povrch. kerma [UGy] | Efektivni davka [mSv]
1 34,17 0,0069
2 77,56 0,0156
3 31,46 0,0063
4 32,54 0,0065
5 29,83 | 0,006
6 21,70 0,0044
7 J’ 20,61 0,0041
'8 30,92 0,0062
9 105,77 0,0212
3,62 0007 |

Priimérna efektivni davka: 7,79 pSv




L T Ty v —

Coordinates of the skin peint at cursor :

: 7" [ o
o = I cm
Bt [———» cm
¥ Draw x-ray field
~ View ahgl_é AR
]Z'TQ degrees

.‘ Baﬁihgmi:h I ‘
 fem |

Rotation increment

s o

__ Draw

Cranio-caudal angle:  FSD: Beam width:  Beam height:
Update Field | [ o.0000 | s0.0000 ' 15.0000 | 15.0000
' ProjAngle:  Xref: St et  Zref:
| 270.0000 | 6.0000 | 5.0000 | 0.0000
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JrySetient:

artrografie

i10]

Siremobil Compact
mérna hmotnost 10kg
i-;mémé vySka 100 cm
mérna tloust’ka pacienta vleze 10 cm

Jikost pole | primér 23 em, aprox. étvercem 15%15
dilenost ohnisko-detektor 100 cm
frace 3,54 mmAl

slo / Vstupni povrch. kerma [UGy] | Efektivnt davka [mSv]
‘ 723,56 0,146
}51,53 0,0103
j \ 206,11 0,0415
! 6,51 0,0013
) 136,68 0,0275
b 106,31 0,0214
1 334,12 ﬁ),omz
§ 40,68 0,0082
) 17,9 0,0036
10 |59,66 0,012

Primérna efektivni davka: 33,9uSv.




= i

| Coordinates of the skin point at cursor =

Radiograph |

~ Rotation increment . ;
el ¥ : =3 .

ey ATt 48 At el b A e it e e e by ek

Cranio-caudal angle:  FSD: ‘Beam width:  Beam height:
Cpante fieid |- [ 0.0000 | 90.0000 | 15.0000 © 15.0000
g ProjAngle: < Xref. Yref:  Zrek
' - | 270.0000 | 6.0000 | 5.0000 . 0.0000
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wysetreni:

pater

ilroj

Siremobil Compact

mérna hmotnost: 10 kg

m. vyska: 100 cm

‘mtloustka pacienta vieze: 10 cm

ikost pole primér 23cm, aprox.ctvercem 15*15
falenost ohnisko-detektor 100 cm

face 3,54 mmAl

gislo | vstupni povrch.kerma [uGy] efektivni davka [mSv]

1 3,63 0,00733
2 3,57 0,0072
3 3,57 0,0072
4 3,41 0,00689
5 3,74 0,00755
6 4.4 0,00888
7 4,18 0,00844
8 3,63 0,00733
9 3,57 0,0072
10 3,23 0,00652

Priméma efektivni davka: 7,45 uSv .,




e Uit

¥ Draw xray field

View angle :
1270 degrees

Radiograph

fLest '.

BOTE ~ Rotation increment
| Draw | i IEJ,T— 2 i :
|' il  Cranio-caudal angle: FSD: Beam width: Beam height: i
- Update Fie'fd'-, | 0.0000 | 80.0000 | 5.0000 | 15.0000
: ' ProjAngle: Xref: Yret: Zret:
| 270.0000 | 0.0000 | 0.0000 | 10.0000
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5. DISKUSE

5.1. uloha radiologického asistenta pri dodrZovani radiacni ochrany

Dva zékladni principy radiacni ochrany pfi 1ékafském ozareni jsou optimalizace a zdivodnéni.
wedeni a pouzivani diagnostickych referenénich urovni (DRU) je nastrojem pravé principu
imalizace, v Zadném pripadé je nelze povazovat za nahradu principu limitovani davek, ktery se
auziva pri profesionalnim ozéareni a ozareni obyvatelstva.

Je-li ozateni zduvodnéné, musi se provést zpiisobem, ktery poskytne pozadovanou
ragnostickou informaci, a nelze proto stanovit obecnou horni mez davky (relevantni dozimetrické
eli€iny), ktera nesmi byt pri vySetreni prekroCena. Diagnostické referencni urovné€ maji slouzit

racovisti pro primodéaré porovnani zatéze z jejich klinické praxe s béznou zatézi v ramei statu.

Pri skiaskopickych vySetfenich se musi nezbytné zdravotnicky personal zdrzovat béhem
gxpozice pacienta ve vySetrovaci mistnosti. Potom hlavnim zdrojem expozice personalu je
Comptontv rozptyl primarniho zafeni v ozafené Casti téla pacienta. Mnozstvi rozptyleného zafeni je
umérné ozarované ploSe. Je proto dilezité, aby byl svazek vymezen jen na diagnostiky vyznamnou
oblast. Snizi se nejen radiacni zatéz persondlu a pacienta, ale zvysi se i kvalita zobrazent.

Zalezi predev§im na erudici vySettujiciho lékare, aby skiaskopicky Cas byl co nejkratsi. Kazdé
skiaskopické zarizeni musi byt vybaveno zarizenim, kieré akusticky signalizuje uplynuti celkoveé
skiaskopické doby (zpravidla v trvani 5 minut).

Velmi ucinné je uchovavat si co nejvétsi odstup od zdroje zéfeni, tj. od vysetfovaného pacienta.
Davka klesé se ¢tvercem vzdalenosti (napt.odstup z 25cm na 100 cm znamena 16nasobné snizeni
davky). Monitorovanim rozptyleného zareni pri konkrétnim typu vySetreni simulovaném pomoci

fantomu lze stanovit pracovni mista, ktera jsou pro pritomny zdravotni personél z hlediska davky

[

nejbezpelné;si.
Pri ochrang pacientd se uplatni jak princip zddvodnéni ¢innosti, tak princip optimalizace ochrany

Pri optimalizaci expozice hraje kli¢ovou ulohu radiologicky laborant = asistent.

jednak provédi pravidelnou kontrolu kvality zobrazeni a usuzuje na standardni chod

zobrazovaciho retézce
jednak voli optimalni podminky expozice, aby davka byla co nejniz§i bez ztraty

nezbytné klinické informace
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voli také pouziti vhodnych ochrannych prostredki pro pacienta

Spinéni pozadavki limitovani ozafeni osob, prokazovani optimalizace radiacni ochrany, jakoz i
jisténi dalSich pozadavkd na bezpe¢ny provoz pracovist’ se zdroji 1onizujiciho zarni, zejména
asného zjisténi odchylek od normalniho provozu, se uskuteciiuje pomoci radianiho
onitorovani. Monitorovanim se rozumi nejen méreni veli€in charakterizujicich radiaéni pole a
pzimetrickych veli¢in, nybrz i interpretace a hodnoceni ozateni pracovnikii a dalSich osob.
Jogram monitorovani obsahuje tyto ¢asti:

emonitorovani pracovisteé
~0sobni monitorovani
emonitorovani vypusti

emonitorovani okoli

Monitorovani se podle typu praxe zavadi jako:
*soustavné (kontinualni)

*pravidelné (periodické

*operativni (pfi uréité ¢innosti)

a) monitorovdni pracovisié
Monitorovanim pracovniho prostredi se ziskavaji podklady pro posouzeni optimalizace radia¢ni

ochrany na daném pracovisti a ovetuje se, zda pracovni podminky 1 nadale odpovidaji podminkam

vydaného povoleni k nakladani se zdroji 1onizujiciho zareni.
Pri zahajeni praci a pri zménach v pracovnich postupech se ovéruje uéinnost radiani ochrany

* pred zevnim i vnitfnim ozarenim osob,
* pracovnikll podrobnym méfenim ptikonu efektivni davky, objemovych aktivit (a dalSich veli¢in

charakterizujicich zdroje ionizujiciho zareni)
¥ pracovniho mista, kde se s nimi pracuje, a kde je predpokladan pobyt pracovniku a dalsich osob

b) systém osobniho monitorovani
Osobni monitorovani slouzi 1 ur€eni individualniho zevniho i vnitiniho ozareni osob. Pro udely

monitorovani, posuzovani a hodnoceni ozareni pracovnikl se zdroji se rozlisuji dvé kategorie

pracovnikd :

Kategorie A, coz jsou pracovnicl, ktefi v ramci povolenych &innosti nakladaji se zdroji

ionizujiciho zareni za takovych podminek, Ze mohou obdrzet efektivni davku 6mSv ro¢né, nebo
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¢kvivalentni davku na oéni CoCku, kiizi a konCetiny prevysujici 3/10 ro¢niho limitu zavaznych
nestochastickych uéink.
Musi byt pod pravidelnou Iékatrskou kontrelou a musi u nich byt sledovany osobni davky

Kategorie B, coz jsou ostatni pracovnici

Na pracovistich, kde se na zakladé podminek povolené praxe stanovenych dozormym organem v
ntrolovaném pasmu nesleduje individuaini ozafeni pracovnikt, musi drzitel povoleni zabezpecit
onitorovani pracovniho prostredi, které umozni hodnoceni individualniho ozareni a zaruci véasné
Kténi radiacni nehody.

Na pracovistich, kde mize dojit k vnitfnimu ozafeni pracovnikli, musi byt zajist€no sledovani
ntfni 1 povrchové kontaminace pracovnikii v rozsahu stanoveném v monitorovacim planu

racovisté. [3]

2. Moznosti snizeni radiaéni zatéze

o vymezeni svazku zdareni na co nejmensi pole, které je jesté€ v souladu s oblasti zajmu,
okraje clon by mély byt na snimcich €i na monitoru viditelné (pfesné umisténi pole je
také velmi dilezité, zejména lezi-l oblast zajmu v blizkosti gonad nebo pii vySetteni
novorozencl, kdy jsou gonady vzdy v blizkosti primarniho svazku)

o pfi skiaskopii je radiaCni zaté€z pacienta nejvice ovlivnéna kvalitou zesilovace obrazu,
ptesnéji kermovym pFikonem na vstupu zesilovae obrazu, a takeé celkovym
skiaskopickym ¢asem (maximalni davkovy prikon véetn€ zpétného rozptylu na kizi
pacienta nema prekrocit hodnotu 100 mGy/min)

o dal3im dileZitym faktorem je kvalita z&feni — dana celkovou filtraci a anodovym
napétim (aby byla expozice pacienta co nejniz§i, musi byt anodové napéti co nejvyssi)
ALE v souladu s odpovidajicim kontrastem zobrazeni (kontrast s rostoucim napétim
klesa)

« vyrazného snizeni davky lze dosahnout pouzitim citlivéjsich zesilujicich folii,
zesilujici folie ze vzacnych zemin umoziuji az né€kolikanasobné snizeni davky, ale
také minimalizuji pohybovou neostrost (nedochazi ke zbyteénému opakovani snimkii)

o zpracovani filmui resp.teplota pouzité vyvojky snizena o 3 °C oproti optimalni teploté
vyZzaduje priblizn€ dvojnasobnou expozici, a tim i davku pacientovi

o stinéni radiosenzitivaich orgami, kdykoliv je to mozné (jsou-li gonady blizko
primarniho svazku, nebo primo ve svazku, pokud stin€ni nebrani v ziskani potiebné

klinické informace)
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Vivod ke sniZeni radiaéni zatéZe pacienta

iv nize uvedenych paramctri musi byt vZdy v optimalnim rozmezi s ohledem na ovlivnéni vysledné

lity zobrazeni. Pfi hledani zplsobu sniZeni davkového zatizeni pacienta je vZdy nutno upfednostnit

fitu zobrazeni. [3]

kladni metody snifovdni davky gdreni pii skiaskopii (pro pacienty i zdravotnicky persondl)

pulsni skiaskopie

filtrace RTG zateni

primarni clona s pameéti

pracovni ochranné pomicky (viz.samostatna ¢ast 2.2.)

isni skiaskopie
ii snimkovani se nastavuje pocet obrazku za sekundu. U pulsni skiaskopie plati sekunda =
04 sekund tj. 40 ms je doba trvani snimka.

Kamera scénu prijme, obraz preda operacni paméti a po dobu ,klidu* (tj. kdy nezafi), lze
‘operaCni paméti n€kolikrat obraz opakovat na monitoru. Timto ,trikem® Ize ziskat optimum jak
thlediska davky zafeni, tak 1 z hlediska potfeb pozorovatele. Na vstupu musi byt vzdy
inohodnotny obraz. Je urcita volnost volby délky radiacniho impulsu a intenzity davky (kV, mAs).
le to tedy systém pracujici se zpétnou vazbou vlozenymi parametry. Timto zpusobem lze

redukovat davku zafeni az o 40 %.

Privatni clona s ,,paméti*
Princip spodiva v nastaveni clon podle vlastniho skiaskopického obrazu tzv. LIH (Last Image

Hold) tj. bez pFitomnosti zafeni. Pfi nasledné skiaskopii pak zistavaji clony nastavené dle obrazu

LTH. [5]

Zvyseni napéti rentgenky (KkV) pri sniZeni elektrického mnozstvi

Zvys$eni napéti v mezich dostateCného kontrastu o 15 % miZe umoznit sniZeni elektrického
mnozstvi o 50 % a tim mazZe byt sniZena i radiaéni zatéz pacienta o 50%.

S rostoucim napétim stoupd pronikavost rtg.svazku a dochdzi k vyznamnému sniZeni povrchové
davky na kGzi. Soucasné, avSak mén€, klesaji 1 davky v jinych organech a tkanich. S rostoucim
napétim a filtraci klesa kontrast v obrazovém signalu. Vys§§i napéti a {iltraci je vhodné pouZit pfi

vySetieni, kde neni dulezity kontrast kosti.

- 46




ieni celkové filtrace
mje mékkou slozku rtg.zafeni ve spektru. ZvySenim filtrace klesa davka v kizi a méné

amné v ostatnich tkanich a organech. Ptili§ velka filtrace mé za nasledek zvysSeni expozi¢niho

onu/davky a zobrazeni je méné€ kontrastni.

fieni vzd alenosti ohnisko-kuze
sstouci vzdalenosti ohnisko-kiize se smizuje davka v tkanich a organech v uzite€ném svazku.

falenost 100 cm a v&tSi je vhodna z davodu vyznamného snizeni davky v kazi. Pfi zvySovani
jilenosti ohnisko-kGZe je tfeba uvazovat i ztratu interzity uZitetného svazku zvySenim

lilenosti ohnisko-piijima¢ obrazu a stim spojenou nutnost kompenzace intenzity signalu

isenim elektrického mnozstvi.
iizeni velikosti radiac¢niho pole

ymezenim pole primarmni clonou a pfidatnym stinénim (Pb guma apod.) v urovni pacienta na

inimalni rozsah s ohledem na dostatecnou plochu zobrazeni pozadované oblasti. Pouziti déleného

rmatu.

nizeni tloust’ky zobrazované eblasti (komprese)
{omprese vrstvy v zobrazované oblasti vyznamné snizi davku v kiizi a v dalsich organech a tkanich

1zvy§i ostrost zobrazeni (sniZenim mnoZstvi rozptyleného zafeni).

Snizeni elektrického mnozstvi (mAs)
Provadét s ohledem na zachovani dostate¢ného signalu. Snizenim mAs klesa davka pacienta pfimou

umérou. Lze tak dosahnout vyznamného snizeni davky v kiizi a tkanich pfi zachovani dostate¢né

diagnostické kvality zobrazeni.

Snizeni anodového proudu rentgenky (mA)
Provadét s ohledem na zachovani dostateéného signalu a potlaceni Sumu. SniZzenim mA klesa davka

pacienta primou umérou. Lze tak dosahnout vyznamného snizeni davky v kuzi a tkanich pfi

zachovani dostatecné diagnostické kvality zobrazeni.

Relativni zesileni signilu zobrazeni
VysSi relativni zesileni pfijimace obrazu (kombinace film-folie, pamétova folie atd.).
Pouziti folie s vy§8im zesilenim v kombinaci s filmem konstantni citlivosti umoziuje vyznamnou

redukcl davky pacienta. Napf. pri pouziti folie s relativnim zesilenim 400 oproti 200 se snizi davka

0 50 %. S relativnim zesilenim roste v§ak 1 Sum a dochazi k Gbytku ostrosti.



na folie pouzité v kombinaci musi byt navzajem kompatibilni (spektraini citlivost filmu vici

itru svétla emitovaného folii).

rivna volba projekce
lit projekci tak, aby radiosenzitivni organy byly co nejvice vzdaleny od ohniska rentgenky (napf.

ietrent plic PA - vysledkem je nizsi zatizeni prsni zlazy).

wzith stinicich prostiedkin
wzi k ochrané nezobrazovanych Casti téla s radiosenzitivnimi organy a tkan€mi, které jsou

staveny neuziteCnému zareni. Patfi mezi n€ ochranne limce, zastéry, bederni rousky, ochrana
nad, zastény atd.

buziti fixacnich prostredkii
ouziti fixaénich prostfedkd vyrazné snizuje riziko pohybové neostrosti a tim 1 pripadné nutnosti

pakovat ozareni.

Dptimalizace nastaveni diagnostického monitoru ( jas, kontrast)

ontrast monitoru je nutno nastavit tak, aby byl pravé vniman Sum. Jas je nutno nastavit tak, aby
ejtmavsi objekt byl vniman ¢erné.

Optimalizace zpracovani rig.filmi
Zahrnuje optimalni nastaveni teploty vyvojky, doby vyvolavani, pravidelnou vyménu vyvolavaci

chemikalie, pravidelné ¢ist€ni automatu, svétlotésnost automatu a temné komory.

Omezené vyuzivani rezimu vysokého diavkového prikonu pri skiaskopii

Pokud to nevyzaduje technika vySetreni, je tfeba pouzivat ,,normalniho* rezimu davkového prikonu

Nahrazeni sekundarni mrizky vzduchovou mezerou 10 — 15 cm mezi pacientem a prijimacem

obrazu
Tato technika snimkovani je alternativou k pouziti sekundarni miizky, s vyslednym zvy3enim

kontrastu a ostrosti radiogramu.Oproti pouziti sekundarni mrizky je takto mozno dosahnout

vyznamného snizeni radiaCni zatéze pacienta. [3]




JIAVER

6.1. vyhodnoceni a porovnani radiani ochrany na skiaskopickém pracovisti
IM 2.LLF UK v Praze (Iconos), ambulantnim skiagrafickém pracovisti détské

sti [L.ortopedické kliniky 2.LF UK v Praze a na operacnim sale téze kliniky

Na hodnocenych pracovistich nebylo zjisténo porusovani piedpist radiaéni hygieny. Efektivni
diatni davky nepiesahovaly diagnostické referenéni urovné publikované ve Sbirce zakond
199/2005 (viz.tab.&.1). Zadny z vySetfovanych pacientl nebyl ohrozen deterministickymi t&inky
ireni. NemGzeme ale vyloudit iCinky stochastick€, zptisobenych i zcela minimalni radiaci, a které
2pii genetické mutaci mohou projevit 1 za nékolik generaci (napf. u vnuki nebo pravnuki).

Nejnizsi radia¢ni davky byly naméfeny na opera¢nim sale ortopedicke kliniky disledkem
yuzivani funkce LIH a pulzni skiaskopie. Relativné malé davky byly zméreny pti chirurgickém
teni skolidoz (pramérné 7,45 uSv), relativné vysokou davku predstavovala skiaskopie pri operaci
wyéelniho kloubu, vétsinou spojena s artrografii (prumérné 33,9 uSv). Uréitou nevyhodnou tohoto

pracovisté je nemoznost vykryvani gonad, pokus se promitaji do oblasti operacniho pole. Na
ambulantnim ortopedickém pracovisti byly gonady vyryvany u vsech pacientt, na skiaskopickém
pracovisti KZM nebyly gonady vykryvany pri vysetfovani kaudalni poloviny bficha (napf. mikéni
cystogafie u chlapcu, i u divek, pasaz nebo enteroklyza u divek irigografie u divek).

Na skiagrafickém pracovisti Iconos narlistala radiaéni zat€z s hmotnosti pacienta, s délkou
skiagrafie a s rozsahem zhotovené obrazové dokumentace. Nejmensi radiacni zaté€z byly namétena
pi1 vySetrfovani jicnu (pokud nebylo nutné pouzit seriografie), vyssi radiacni zatéz byla zjistén au
cystografiii a relativné vysoka u enteroklyz (vySetfeni tenkého stieva enteroklyzou se viak
v poslednich letech ¢aste¢né presouva na MRI). Radia¢ni davka vsak do jisté miry zavisela 1 na
erudici vySetiyjiciho lékafe.

Na skiagrafickém pracovisti ortopedie vedlo ke zvySovani radiaéni zatéze dopliiovani vice
projekci (napt. bo¢né u skolidz) a iékdy opakované vysetfeni pacienta.

Na skiaskopickém a skiagrafickém pracovisti radia¢ni zatéz také narustala u neklidnych a
nespolupracujicich déti (zejména u déti do 4 let véku), Caste¢né ji viak bylo mozné eliminovat
vyuzivani vhodnych fixa¢nich pomtcek.

Na vSech pracovistich bylo vyuZivano primarnich clon k minimalizaci rozsahu ozafované

oblasti. VSichni pracovnici v zareni v¢etné ptidrzujicich rodica byly chranény zastérami a limci
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ovnaté gumy. Ochranné bryle byly vySetfujicimi vyuzivany spise sporadicky. Kazda
idrzujicich nebo asistujicich Zensk€ho pohlavi (matky, zdravotni sestry, medic¢ky byly tazany na
nost t&hotenstvi. V pripad¢ posluchaci 2. LF UK byli studenti zpravidla mimo vySetrovact

itnost dokonale chranéni za olovnatym sklem, vyjimecné pii asistenci v zafeni nesmeli byt bez

féry ani bez limce z olovnaté gumy.
VySe uvedené skutecnosti ukazuji na vysoce odpovédnych pfistup pracovnikl s ionizujicim

fenim na hodnocenych pracovistich a to jak 1ékara, tak radiologickych asistentti nebo laboranti.
istény jen malé rezervy v minimalizaci radiani zatéze vychéazejici zejména z indikace vysetreni,|

ality rentgenovych pfistroji, vybéru vhodnych fixaénich pomucek a v neposledni radé i ze

wsenosti a erudice vySetrujicich.

2. dodrzovani radia¢ni ochrany pracovniky KZM

P11 vSech navstévach rtg.snimkoven (at’ uz v ramci sbéru dat, nebo pfi povinné praxi)

nméstnanci KZM vzdy dodrzovali predpisy radiacni ochrany. Pouzivali clony, vykryvali gonady,

plitomnym asistujicim rodi¢um navlékali ochranné zastéry.
Pii snimkovani na operacnich sélech sli sami prikladem ohledné pracovnich ochrannych

pomicek { nikdy nemuseli pfitomnym ortopedidm, anesteziologlim, sestram a medikdm ptipominat,

aby st navlékli ochranou zastéru a limec).
Ohledné radia¢ni ochrany pracuji radiologicti asistenti KZM spolehlivé, efektivné a citlivé vici

pacientim, coZ dokazuji i mnou uvedené data v ¢asti vysledky.
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IAGNOSTICKE REFERENCNI UROVNE PRO SKIAGRAFICKA VYSETRENI

0.1
VYSETRENI PROJEKCE VSTUP.POVRCH.KERMA
. vztaZzena na 1 snimek
AP-projece pledozadni 1Q
bederni patet LAT- projekce baéni 30

LSJ- pr.na

lumbosakr.prechod 40

bficho, i.v. urografie
a cholecystografie AP | 10
panev AP 10
kycelni kloub AP 10
PA-projekce zadopredni 0,4
hrudnik LAT- projekce bolni 1,5
' AP 7
hrudni pater LAT- projekce botni ,| 20

PA-projekce zadopredni

5

lebka LAT- projekce bocni T 3
intraoréini snimek 5

zuby radioviziografie 1

RADIACNI ZATEZ U RUZNYCH TYPU VYSETRENI

tab.c.2
VYSETREN] | mSv
hlava, kréni pater 0,42
hrudni péater 2,65
lumbosakraini patef 2,92
kycle 1,9
panev 1,9
Zebra 0,67
plice, srdce -dalkovy
snimek 0,07
plice - radiofotog. 0,7
Zluénik 1.9
urografie 3,06
horni usek travici trubice 45
- ingoskopie B 12,7 ]
mamografie 1§ 10,4
zubni snimky 1 0,15
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RTG VYSETRENI TEHOTNE ZENY

083
= POVRCHOVA DAVKA DAVKA NA UTERUS

VYSETRENI (mGy) (mGy)

L pater (AP) 15 1,5

L péatefe (LAT) 30 2,5

prosty snimek bficha 12 N 1,5

panev (AP) 12 15

rtg.pelvimetrie 50 o 6

i.v.urografie (10 snimku) 100 12

irigoskopie (10 snimku) 120 15

~ angiografie bfisni a _

panevni 200 15

nepiima skiaskopie 10 az 20 + 1az2

CT VYSETRENiI TEHOTNE ZENY

tab.¢.4
o o _ DAVKA NA UTERUS

VYSETREN! PRUMER.DAVKA V CELEM (mGy)

OZARENEM OBJEMU

(mGy)
hlava 40 0,00
hrudnik 15[ 0]
biicho (bez panve) 20| - 5
CT pelvimetrie __ 3 3
panev . 25 25
L patef (bez skonu gantry) 15 10
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- PONTIRCVY MASNT IS Sranime rebo Viyezt

SOBNI OCHRANNE POMJCKY e vy v s

-

::,/”- e

zastéra styl STANDARD

palcové rukavice



\RTROGRAFIE PRAVEHO KYCELNIHO KLOUBU:
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JVENILNI IDIOPATICKA SKOLIOSA STP. STABILIZACI KOVOVYM MATERIALEM
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