ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2013 Vaclav Bélehrad









FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi B 5345

Vaclav Bélehrad

Studijni obor: Radiologicky asistent 5345R010

RADIACNI OCHRANA PACIENTU A PERSONALU NA
ANGIOGRAFICKEM PRACOVISTI

Bakalaiska prace

Vedouci prace: Mgr. Jindfiska Adamkova

PLZEN 2013



ProhlaSeni:

ProhlaSuji, Ze jsem bakaldiskou praci vypracoval samostatné a vSechny pouzité zdroje jsem

uved! v seznamu pouzitych zdroju.

V PIznidne 25. 3. 2013

vlastnoruéni podpis



Podékovani:

Dé&kuji Mgr. JindfiSce Adamkové za odborné vedeni prace, poskytovani rad a
materialnich podkladi. De¢kuji také Ing. Tomasi Pokornému, Ph.D. a MUDr. Petru

Schmiedhuberovi za pomoc pfi ziskavani dat potiebnych pro mou bakalaiskou praci.

Anotace



Ptijmeni a jméno: Bélehrad Vaclav

Katedra: Katedra zachranafstvi a technickych obort

Nazev prace: Radiacni ochrana pacientli a personalu na angiografickém pracovisti

Vedouci prace: Mgr. JindfisSka Adamkova

Pocet stran: 48 ¢islovanych, 9 necislovanych

Pocet ptiloh: 8

Pocet titulil pouzité literatury: 31

Kli¢ova slova: lonizujici zafeni, Radia¢ni ochrana, Efektivni davka, Angiografie, DSA
Souhrn:

Bakalatska préace, jejiz téma zni ,Radiacni ochrana pacienti a persondlu na
angiografickém pracovisti* se sklada z teoretické a praktické ¢asti. V teoretické ¢asti jsem
popisoval ionizujici a rentgenové zéfeni, jeho u¢inky na ¢loveka a cile a metody radiacni
ochrany. V praktické ¢asti jsem provadél méfeni efektivnich davek obdrzenych pacienty a

personalem na angiografickém pracovisti.



Annotation
Surname and name: Bélehrad Vaclav
Department: Department of Paramedical rescue work and Technical studies

Title of thesis: Radiation protection of patients and personnel in the angiography

department

Consultant: Mgr. Jindfiska Adamkova

Number of pages: 48 numbered, 9 unnumbered

Number of appendices: 8

Number of literature items used: 31

Key words: lonizing radiation, Radiation protection, Effective dose, Angiography, DSA
Summary:

My bachelor thesis on the topic of Radiation protection of patients and personnel in
the angiography department consists of theoretical and practical part. In the theoretical part
| described ionizing radiation and X-ray, its effects on human body and goals and methods
of radiation protection. In the practical part 1 was measuring effective doses received by
patients and personnel in the angiography department.



Obsah

Uvod

1. Tonizujici zatreni

2. Zdroje ionizujiciho zareni

2.1. Ptirodni zdroje ionizujiciho zéafeni

2.2. Umélé zdroje radioaktivity

3. Rentgenové zéareni

3.1. Brzdné rentgenové zafeni

3.2. Charakteristické rentgenové zateni

3.3. Interakce rentgenového zafeni s hmotou

4. Biologické ucinky ionizujiciho zareni

5. Radia¢ni ochrana

5.1. Principy radiaéni ochrany

5.2. Zptsoby radia¢ni ochrany

5.3. Radia¢ni monitorovani a osobni dozimetrie

5.4. Veli¢iny a jednotky pouZzivané v radia¢ni ochran¢ a dozimetrii

5.5. Ochrana pacientt

5.6. Ochrana personalu

6. Digitalni subtrakéni angiografie

7.PCXMC 2.0

8. Cil prace a hypotézy

9. Metodika

10. Vysledky

11. Diskuze

12. Zavér

13. Seznam pouzité literatury

14. Seznam zkratek

11
12
12
12
13
15
15
16
16
17
22
22
23
24
27
30
32
33
36
38
39
42
46
48
49

o1



15. P¥ilohy

53



Uvod
Ve své bakalafské praci se zabyvam radiacni ochranou pacientll a personalu na

angiografickém pracovisti. Toto téma jsem si vybral proto, ze v budoucnu chci na

radiodiagnostickém oddéleni pracovat a otazka radiaéni zatéze m¢ zajima.

Radiodiagnostika byla a je nenahraditelnou diagnostickou metodou. V porovnani
S ostatnimi diagnostickymi metodami maji vSak angiografie a interven¢ni radiologie spolu

s vypocetni tomografii nejvétsi podil na Iékaiském ozafeni.

V teoretické ¢asti popisuji ionizujici zafeni, jeho charakter a zdroje. Popisuji také
konkrétn¢ rentgenové zafeni, oznaCované téz jako X-zafeni, které je vyuZzivané
Vv radiodiagnostice. Vénuji se také biologickym uG¢inklim ionizujiciho zareni na clovéka.
V kapitole ,,Radiacni ochrana® jsou zmapovany principy, zpisoby a metody radiacni
ochrany pacientii a personalu. Dale se v této kapitole zaobirdm monitorovanim a osobni
dozimetrii a jednotlivymi veli¢inami a jednotkami pouZivanymi v radia¢ni ochrané a
dozimetrii. V teoretické Casti jsem se rovnéz zabyval digitalni subtrakéni angiografii a

jednotlivymi metodami intervenéni radiologie.

Cilem teoretické casti je tedy popsat cile a zpusoby radiaéni ochrany na
angiografickém pracovisti a cilem praktické ¢asti je zjistit tiroven radiacni zatéze pacientd

a radiacnich pracovnikll na angiografickém pracovisti a vysledné hodnoty porovnat.
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1. Ionizujici zareni

Ionizujici zéafeni je takové zareni, jehoz kvanta maji natolik vysokou energii, Ze
jsou schopna vyrazet elektrony z atomového obalu a tim latku ionizovat. Pro bézné druhy
zateni fotonového (X a v), elektronoveho (B) a o se za energetickou hranici ionizujiciho
zateni bere energie 5 keV. lonizujici zafeni se rozliSuje na pfimo ionizujici (elektrony,
protony, deuterony, Castice a, t€Zké ionty) a nepiimo ionizujici (zafeni X a vy, neutrony).
Piimo ionizujici zafeni je zafeni, jehoZ kvanta nesou elektricky naboj, a proto piimo
vyrazeji Coulombovskymi elektrickymi silami elektrony z atomt. U nepfimo ionizujiciho
zateni kvanta nejsou elektricky nabita. Svou kinetickou energii piedavaji v latce nejprve
nabitym ¢asticim (elektrontim, jadriim) a ty teprve piimymi ucinky na atomy latku ionizuji.
lonizujici  zafeni je bud® charakteru  ¢asticového  (korpuskularniho)  nebo
elektromagnetického (viz tabulka ¢.1). (2,4,10)

Tabulka €.1 - Pfehled druhi ionizujiciho zafeni

Druh zafeni korpuskularni | elektromagnetické

Pfimo ionizujici Elektrony
Protony
Deuterony
Castice a
Tézké ionty

Neptimo ionizujici | neutrony Fotony X-zatreni
Fotony y zateni

Zdroj: (2)

2. Zdroje ionizujiciho zareni

2.1. Prirodni zdroje ionizujiciho zareni

Existuji dva druhy ptirodnich zdroju. Kosmické zatfeni a ptirodni radionuklidy. Kosmické
zafeni se rozliSuje na tfi slozky: galaktické zafeni, sluneéni zafeni a zafeni radianich (van
Allenovych) pasi Zemé. Galaktické kosmické zateni pochazi z hlubokych oblasti vesmiru

A%

a sklada se z protoni (85%), jader helia (11%), téz8ich jader prakticky vSech prvka
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periodické soustavy (1%) a elektronii (3%). Slune¢ni kosmické zéaieni pochazi predevsim
ze slunecnich erupci. Je tvofeno z 99% protony, téz§i nabité castice predstavuji méné nez
0,1% celkové intenzity. Radia¢ni (van Allenovy) pasy jsou tvofeny protony a elektrony
zachycenymi magnetickym polem Zemé v ur¢itych vzdalenostech od jejiho povrchu;
vnéjsi pas je ve vzdalenosti 20 000km, vnitini pas ve vzdalenosti 3 000 km. Pfirodni
radionuklidy jsou obsazeny v zemské kuaie. Asi 30 z nich ma poloc¢as rozpadu vétsi nez
10°rokd. Vyznamné jsou viak jen tii: 2*Th a 2*®U se svymi produkty a izotop drasliku
K. Aktivita K vzemské kife je vy$§ neZ aktivita viech ostatnich pirodnich
radionuklidéi dohromady. Z ekologického hlediska je také dileZity izotop °Ra, ktery je
s 28U v trvalé rovnovéze. Vznika z n¢ho plynny ?’Rn. Primérné hodnota roéni efektivni

davky od ptirodnich zdroji zafeni se pohybuje kolem 2,4 mSv za rok. (3,14,15)

2.2. Umélé zdroje radioaktivity

Radioaktivni zatice jsou zdroje, v nichz ionizujici zateni (a, B ¢i y, popfipadé zateni
neutronové) vznika pti radioaktivnich pfeménach jader. Téchto zafi¢u se vyuziva napiiklad
Vv radioterapii (cesiové ¢i kobaltové ozafovace, brachyterapeutické zatice) ¢i v nuklearni
medicing¢ (radiofarmaka pro diagnostiku i terapii). Déle se zdroje ionizujiciho zafeni

(ptedevsim radioaktivni zatice) déli na:

- Uzaviené zafiCe, v nichz je vlastni zafiva latka hermeticky zapouzdiena v
neradioaktivnim obalu tak, ze radioaktivni latka nemtze uniknout do okolniho prostiedi.
(Nize uvedené elektronické zdroje zateni z tohoto hlediska automaticky spadaji do

kategorie uzavienych zarica).

- oteviené zafiCe, kde je vlastni radioaktivni latka volné pfistupna k manipulaci.
Jsou to predev§im radioaktivni roztoky, prasky, plyny. Pfi téchto manipulacich s

vvvvv

prostiedi. Je zde riziko radioaktivni kontaminace osob a pracovniho ¢i Zivotniho prostiedi.

- elektronické zdroje zafeni, v nichz ionizujici zafeni vznikd v dusledku
elektromagnetického urychlovani nabitych ¢astic. Jsou to pfedevs§im urychlovace ¢astic a

rentgenové trubice produkujici brzdneé X-zatfeni. U urychlovaci se jedna bud’ o primarni
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zateni, tedy 0 svazky urychlovanych ¢astic (protony, elektrony), nebo o sekundarni zateni,
které vznikd interakci primarniho svazku s ter¢ikem nebo ve vstficnych srazkach ¢astic.
Speciélni  kategorii je elektromagnetické  synchrotronové zafeni generované
v urychlovacich elektronli a neutronové zéatreni vytvarené v neutronovych generatorech.
Zateni produkované v urychlovacich se, kromé vyzkumu v jaderné a cCasticové fyzice,
pouziva pro vyrobu umélych radionuklidi ¢i v radioterapii. Zdrojem X-zafeni pro
rentgenovou diagnostiku je specidlni vakuova elektronka zvana rentgenka, rentgenova
lampa ¢i trubice. Z elektronického hlediska je rentgenka klasicka dioda zapojena v obvodu
s vysokym napétim (cca 20-200kV). Zhavena katoda (ve formé spirdly z wolframu)
emituje elektrony, které jsou pfitahovany k anodé (ta ma u rentgenek s pevnou anodou tvar
teréiku a u rotacnich anod tvar talife), pficemz jsou elektrony silnym elektrickym polem
urychlovany na kinetickou energii, ktera je dana napétim mezi katodou a anodou. Tésné
pred dopadem na anodu ziska elektron vysokou rychlost (pro napéti U=60kV budou mit
elektrony kinetickou energii 60keV a dopadovou rychlost 150000km/s, coz je polovi¢ni
rychlost svétla). Po dopadu na anodu se elektrony prudce zabrzdi, pfiCemz cast jejich
kinetické energie se pfeméni na tvrdé elektromagnetické zateni (X-zafeni) dvojiho druhu:
brzdné zareni a charakteristické zareni. Toto X-zafeni opousti anodu a vyléta z trubice ven.
Anoda je zhotovena z tézkého materialu (nejéastéji z wolframu, ktery se pouziva hlavné
pro svoje vysoké protonové ¢islo a vysoky bod tani - 3370°C), ktery ma vysokou
elektronovou hustotu, takze dopadajici elektrony jsou velkou odpudivou silou prudce
brzdény, ¢imzZ se podle zakonitosti elektrodynamiky ¢ast jejich kinetické energie méni v
brzdné elektromagnetické zafeni - fotony X-zafeni. Uginnost tohoto procesu je vsak
pomérné mala. Jen asi 1% celkové kinetické energie elektronti je transformovéano na fotony
X-zéfeni, zbytek se méni v teplo. Diivodem je, Ze jen asi 1% elektronii pronikne dostate¢né
hluboko dovniti atomi materidlu anody, az ke slupce L nebo K, kde teprve ptisobi velké
Coulombovské elektrické sily zptsobujici prudkou zménu rychlosti elektroni a tim
efektivni buzeni tvrdého brzdného zéafeni. Ostatni elektrony ptedavaji svou kinetickou
energii elektronim a atomim krystalové miizky, coz vyuGsti v teplo. Brzdné zafeni je
disledkem zakonitosti Maxwellovy elektrodynamiky, podle nichz pfi kazdém zrychleném
pohybu elektrického naboje dochazi k vyzatovani elektromagnetickych vin. Proto i1 pfi
zabrzdéni elektronu po dopadu na anodu vzniké elektromagnetické zafeni tim intenzivné;si

a tvrdsi, ¢im prudsi je zabrzdéni. (4,8,11,16)
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3. Rentgenové zareni

Rentgenové zateni (zafeni X) je elektromagnetické zafeni kratké vinové délky cca
10°-10"m, které se viak vyzafuje jako kvanta (fotony) 0 energii cca 5keV-200keV.
Vznika v rentgenkéach zabrzdénim rychle leticich elektront v tézkych kovech. RozliSujeme

2 druhy X-zafeni - brzdné a charakteristicke. (11,17)

3.1. Brzdné rentgenové zareni

Brzdné X-zateni produkované rentgenkou ma spojité spektrum od energii blizkych
nule az k maximalni energii dané témé&f hodnotou anodového napéti. Energie brzdného
zateni zavisi na rychlosti, s jakou dochazi k zabrzdéni elektronli pfi dopadu na povrch
anody. Jednotlivé elektrony proniknou rizné€ hluboko do atomi materialu anody, ¢imz
vyzaiuji rizné vlnové délky, ¢i energie fotont. Ty elektrony, které se opakovanymi
mnohonasobnymi rozptyly na vnéjSich elektronovych slupkach atomii anody "meékce"
brzdi, vysilaji fadu fotont brzdného (i charakteristického) zafeni o nizké energii. Nékteré z
nich spadaji do oblasti mékkého X-zafeni, jiné do oblasti UV a viditelného svétla
(nizkoenergetické fotony se Casto absorbuji v materidlu anody a nevyleti ven). Cim
hloubé&ji elektrony proniknou do nitra atomid anody, blize k jadru, tim rychleji se
intenzivnimi Coulombovskymi silami méni vektor jejich rychlosti a tim tvrdsi brzdné X-
zafeni je produkovéano. NejkratS$i vlnové délky vznikaji u elektronti, které pronikly na
uroven slupky K a blize k jadru, kde mohou byt zabrzdény téméf jednorazove. V zavislosti
na impaktnim faktoru jednotlivych elektroni vii¢i atomim anody se pribézné realizuji
vSechny moznosti. Takova rlizna mira brzdéni elektronli vyvolavd smés zafeni rliznych
vinovych délek ¢i energii fotont. Vysledkem je spojité spektrum brzdného zateni. V tomto
spojitém spektru jsou nejvice zastoupeny fotony X-zateni o nizkych energiich, jen velmi
malé procento v koncové Casti spektra odpovidda vysokym energiim blizkym energii

dopadajicich elektronii dané vysokym napétim mezi katodou a anodou rentgenky. (11)

15



3.2. Charakteristické rentgenové zareni

Krom¢ X-zareni se spojitym spektrem je vyzafovano i urCité mensi mnoZzstvi
charakteristického X-zateni s ¢arovym spektrem, jehoz energie nezadvisi na anodovém
napéti, ale je dana materialem anody. Charakteristické X-zafeni vznika v dasledku dvou

procest:

- Primy proces impaktniho fotoefektu na wvnitinich energetickych hladinach
elektronového obalu v atomech materialu anody - rychlé elektrony pronikaji do nitra atomu
a vyrdzeji vazané elektrony ze slupek K a L. Pfi pfeskoku elektronii ze slupky L na
uprazdnénou slupku K (K-série), popiipad¢ ze slupky M na L (L-série) se pak rozdil
energii vyzafuje ve form¢ fotonu elektromagnetického zareni - charakteristického X-

zéteni. (11)

- Nepriimy proces fotoelektrické absorpce brzdného zafeni - brzdné X-zateni,
vznikajici pfi zabrzdéni urychlenych elektront, interaguje s dalSimi atomy uvniti latky
anody, mimo jiné fotonovym fotoefektem, vyrazejicim elektrony z vnitinich slupek, za
nasledného pieskoku elektronli a emise charakteristického X-zafeni, podobné jako v

predchozim piipad¢. (11)

Impaktni elektronovy fotoefekt a vyzafovani fotoni nastava i pifi preskocich
elektroni ve vnéjSich slupkach, avSak energie téchto fotonl je nizk4 a toto zafeni je

prekryto spojitym brzdnym zafenim na zacatku spektra. (11)

3.3. Interakce rentgenového zareni s hmotou

Zafeni X a y muze s hmotou (na fyzikalni drovni) interagovat nékolika zpusoby.

AvSak vzhledem k energiim fotond X-zafeni pouzivanych v radiodiagnostice a nuklearni
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mediciné (20-510 keV) pfichazi v uvahu predevs§im dva procesy interakce: fotoefekt a

comptontv rozptyl.

Pti fotoefektu foton y ptfedd veSkerou svou energii elektronu vazanému na jedné
z vnitinich slupek elektronového obalu atomu a tim je elektron z elektronového obalu
uvolnén a prazdna pozice je obsazena elektronem z vyssich slupek. Prebytek energie pii
ptechodu elektronu se uvolni ve formé& fotonu - nejcastéji fotonu charakteristického
rentgenového zafeni. Tento foton ma velmi malou energii a je pohlcen v okolnim
materidlu. Uvolnény fotoelektron se dale pohybuje hmotou a zptusobuje podél své drahy
dalsi ionizace a excitace. Pravdépodobnost fotoefektu se zmenSuje s rostouci energii y
zafeni a roste s protonovym cCislem materialu. Projevuje se tedy hlavné u fotont s nizsi

energii a latek s vysokym protonovym ¢islem. (2,18)

Pti Comptonové rozptylu foton interaguje se slabé véazanym nebo volnym
elektronem na vné&jsi slupce elektronového obalu a preda mu pouze Cast své energie.
Z valencni sféry se uvolni elektron, ktery ziska Cast energie primarniho fotonu ve formé
kinetické energie. Rozptyleny foton pokracuje v pohybu, avsak v rozdilném sméru a s nizsi
energii nez ma primarni foton. Rozptyl sekundarnich fotont kolisa v intervalu 0° az 180° a
jejich energie je zavisla na uhlu rozptylu. Dé&j se mize nékolikrat opakovat, az foton ztrati

tolik energie, ze pievladne pravdépodobnost jeho zaniku fotoelektrickym jevem. (2,18)

4. Biologické ucinky ionizujiciho zareni

Utinky ionizujictho zafeni se projevuji ve vétsi ¢i mensi mife u viech druhi
zivych organismi. VétSinou jde o ucinky negativni, jsou vSak zndmy piipady, kdy
ionizujici zafeni vyvolava v Zivych organismech pozitivni zmény. Uginky zateni na buiiku
se daji rozdélit na pfimy a nepiimy ucinek, kdy pfimym ucinkem se rozumi zména
biologicky diilezit¢é makromolekuly pfimym zéasahem ¢astici ionizujiciho zafeni nebo
sekundarnim elektronem pii ozafovani rentgenovym nebo y zafenim. Piimy ucinek je
zavazny hlavné u nukleovych kyselin, pfi némz zafeni poSkozuje vodikové vazby mezi
komplementarnimi bazemi, zptsobuje depolymeraci a dalsi déje. Nepiimy ucinek souvisi
sradiolyzou vody a jde 0 zmény zpusobené ptedev$im radikaly, peroxidem vodiku a
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hydratovanym elektronem. Radikaly jsou nenabité molekuly s lichym poctem elektrontl.
Protoze elektrony davaji prednost vzadjemnému parovani, ¢ini jeden nesparovany elektron
radikal vysoce reaktivnim. Je napiiklad znamo, Ze enzymy v roztoku jsou vuci zafeni
mnohem citlivéj§i nez ve vysuSeném stavu. Nepfimym uCinkem se také vysvétluje
kyslikovy efekt, pii kterém se zvétsi Ginek zafeni, je-li v bunécné tekutiné rozpustén

kyslik. Kyslikovy efekt je zptsoben vétsi koncentraci radikali (HO, a O7) v buiice. (1,19)

Dale se ucinky ionizujicitho zafeni daji rozde€lit do Grovné molekularni, bunécné,
tkanové a urovné organismu. Na arovni molekul&rni probiha radia¢nich poskozeni v jadie
buiiky, kde se nachdzi molekula DNA, jejiz poSkozeni je pfi¢inou vzniku radia¢nich
efektl. Dale se poskozeni molekuly DNA projevi na Grovni bunécné. A to bud’ Uplnou
ztratou zivotnich funkci buiky, neschopnosti buiiky se délit nebo zménou genetické
informace bunky (mutaci). Tato poSkozeni mohou byt eliminovana reparacnimi
mechanismy. Na trovni tkanové jsou fatalné poskozené buniky odstranény a nahrazeny
depopulaci nebo pfi jejich velkém mnozstvi dojde ke ztraté funkcénosti tkané jako celku. Na
urovni organismu se bunécné mutace realizuji jako genetick€é nebo somatické zmény.
Genetické zmény, které se tykaji zarode¢nych zlaz, se pienaseji do dalsich generaci a jsou
odpovédné za genetické UcCinky a projevuji se poruchami ve vyvoji lidského plodu.
Somatické zmény se tykaji ostatnich (nezarodeénych) tkani a organi. Dusledky
somatickych zmén se projevuji u jejich nositele, pfimo v ozafené tkani. Somatické mutace

jsou ptfi¢inou nadorovych transformaci. (2,12)

7 rwe

Deterministické a stochastické uc¢inky

Z hlediska vztahu davky a ucinku rozliSujeme radiobiologické tuc¢inky na
deterministické a stochastické. Deterministické ucinky, mezi které patii naptiklad akutni
nemoc z ozafeni, akutni lokalizované poskozeni, katarakta nebo sterilita, poc¢inaji jiz v
bunkach a ovliviuji tkané. Tyto 0¢inky se vyznacuji tim, Ze vznikaji az tehdy, prekroci-li
davka zafeni urcity prah (n¢kdy tyto G¢inky nazyvame prahové), ktery je rtizny u riznych
tkani. Jeho pfi¢inou je ozareni podstatné casti bun¢k dané tkané. S rostouci davkou v
oblasti nad prahem stoupa procento poskozenych jedinci a rovnéz zavaznost poskozeni.
Ucinky vznikaji kratce po ozafeni (v pribéhu nékolika dni az tydndi), proto se tyto tcinky

charakterizuji jako ¢asné. Radia¢ni ochrana pted témito ucinky je pomérné¢ jednoducha,
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jelikoz tyto G¢inky nenastanou, pokud davka v téle nebo v organu nedosahne prahu vzniku
deterministickych G¢inku. U stochastického ucinku jiz jedind ionizace muZze zpusobit
poskozeni molekuly DNA. Nizka davka rentgenového nebo gama zafeni piedstavuje
milidny ionizaci, a proto se predpoklada, ze pro stochastické u¢inky neexistuje davkovy
prdh. Mezi stochastické uéinky patii vznik zhoubnych nadorti a genetické ucinky.
Stochastické ucinky jsou tedy charakteristické tim, ze nemaji davkovy prah a s kazdym
zvysenim davky se umérné zvysuje 1 pravdépodobnost vzniku stochastickych ucinki. Na
velikosti davky zavisi frekvence vyskytu stochastickych ucinki, avSak jejich zavaznost
neni zavisld na davce. Neni vSak mozné rozpoznat, jestli jsou nadory ¢&i geneticka
poskozeni nasledkem ozafeni, nebo jde o spontanné vzniklou poruchu zdravi. Uéinek
opakovanych davek je aditivni, stochastické ucinky spojené s jednotlivymi davkami

obdrzenymi v riznych ¢asech se s¢itaji. (2,12)

Graf ¢.1 - Zavislost biologického t¢inku na velikosti absorbované davky zareni
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Zdroj: (12)

Deterministické ucinky

Akutni nemoc z ozafeni se rozviji po jednorazovém ozateni celého téla nebo jeho

prevazné Casti vyssi davkou pronikavého zafeni. Akutni nemoc z ozafeni ma tii stadia
Vv zavislosti na vysi davky. Prvnim stddiem je hematologicka dienova forma. K té dochazi
po celotélové expozici davkou 3 az 4 Gy. Jeji ptiznaky jsou skleslost, apatie, bolest hlavy,
nausea, dehydratace, zvySena teplota. Po nékolika dnech se projevuje vlastni onemocnéni
sepsi, krvacenim do sliznice a orofaryngedlnim syndromem. Tyto zmény jsou dany

likvidaci vyznamné frakce délicich se prekurzori krvetvorby bunék retikuloendotelového
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systému. Z bilych krvinek jsou nejcitlivéjsi lymfocyty. Pokud davka neni piili§ velka,
nastupuji po 6 az 8 tydnech znamky postupného pomalého zlepSovani stavu. Krvetvorne
organy se repopuluji ze zachovalé frakce kmenovych bunék. Druhym stadiem je stievni
(gastrointestinalni) forma akutni nemoci z ozafeni, ktera se projevi pii celotélové davce
vyssi nez asi 6 Gy. Je charakteristickd vyraznéj$imi Casnymi ptiznaky. Jiz 4.-7. den po
ozateni vznikaji zdvazné potize. Mezi né patii napiiklad krvavé priijmy, ptiznaky ileu nebo
sttevni perforace. Jde o nekrozu bunck stfevni vystelky s obnazenim povrchu stfeva a
vyraznou poruchou vodniho a mineralniho hospodatstvi. Pokud postizeny piezije 7-10 dnd,
tak se projevi i ptiznaky poskozeni krvetvornych organti. Rozmezi celotélové davky
zpusobujici poskozeni GI systému a plic je 5-15 Gy. Tretim sadiem je neuropsychicka
forma nemoci. Pii davkach na urovni 20 Gy jsou pfiznaky ¢asného obdobi tak zdtraznény,
ze se dostavi metabolicky rozvrat, srde¢ni selhani a koma (toxemickd a kardiovaskularni
forma). Pti davkach vysSich nez 50 Gy nastupuji vyrazné akcentované prodromdlni

ptiznaky piechazejici v psychickou dezorientaci a zmateni, kiece, bezvédomi a smrt. (2)
Akutni lokalni poskozeni

K akutnimu poskozeni muze dojit pii radiacnich nehoddch se zdroji externiho
zateni, jako jsou rentgenovy pfistroj nebo ozafova¢ v radioterapii, nebo vnitini
Kontaminaci (otevienym zatfi¢em), ale nékdy i pfi béZném provozu pracovist se zdroji
ionizujiciho zafeni. V piipad¢, Ze byl zdroj pii nehodé blizko povrchu téla (nebo v pfimém
kontaktu), je davka v kuzi podstatné vyssi nez v kterékoliv jiné soucasné ozafené Casti téla.

Rozlisujeme tfi stupné akutniho lokalniho poskozeni: (2)

Prvni stupen (erytematdzni dermatitis) se rozviji po davce v kuzi asi 2 az 4 Gy. Po
bezptiznakovém obdobi latence (2-4 tydny) se objevi zarudnuti spojené se zanétlivou

exsudaci v koriu. Kolem tfetiho tydne po davce 3 Gy se objevi ptechodna epilace. (2)

Druhy stupen (deskvamativni dermatitis) se rozviji po ozateni davkou kolem 20
Gy. V prvnich hodinach po ozafeni se objevuje Casny erytém. Jde o rozsiteni kapilar
vlivem latek podobnych histaminu, jez se uvoliuji z ozafené tkané. Po ustupu prvotniho
zarudnuti nastane obdobi klidu (latence), které trva dva az tii tydny do rozvoje plnych
ptiznaku (pozdni erytém - zdufeni a prosaknuti i hlubSich vrstev kuze se vznikem

puchyii). (2)
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Treti stupeni (nekroticka forma dermatitidy) se rozviji v oblasti davek
prevysujicich 50 Gy. Postizeny jsou hlubsi vrstvy kize. Vznikaji viedy disledkem cévnich
zmén a infekce. Hlubs$i viedy se obtizné hoji pfedev§im nasledkem cévnich zmén v okoli,
které mohou ovlivnit i Zivotnost hloub¢&ji ulozenych tkani (svalstva a kosti). Po zhojeni se
v dusledku degenerativnich zmén rozviji i pozdni (druhotny) vied, ktery zpravidla

vyzaduje plasticko-chirurgicky vykon.(2)

Mezi deterministické ucinky patiéi také nenadorové pozdni poskozeni. Jde o
chronickou radia¢ni dermatitidu, Ktera mize vzniknout po dlouhodobém ozafovani rukou
pfi praci se zdroji ionizujiciho zéfeni. Prahova davka tohoto onemocnéni se pohybuje
v rozmezi 30 az 50 Gy. Projevuje se tenkou a hladkou epidermis s teleangiektaziemi a
loziskovou depigmentaci a hyperpigmentaci, nebo siln&jsi epidermis s vyrazn&jSimi
koznimi zahyby, loZiskovymi hyperkeratozami, z kterych mutize vniknout spinocelulérni

karcinom. (2)

Dal§im deterministickym u¢inkem je katarakta (zakal o¢ni ¢ocky), kterd muze
vzniknout po jednorazovém ozafeni davkou vyssi nez 1,5-2 Gy nebo také po dlouhodobé

profesionalni expozici s prahem na urovni 2-4 Gy. (2)

PoSkozeni fertility. K docasnému poskozeni fertility dochdzi u muzt pfi nizSich
davkach nez u Zen. Piechodna oligospermie byla pozorovana jiz pii davkach 0,1-0,3 Gy
(pti bézném terapeutickém frakcionovaném rezimu). Trvala sterilita nastava pti davce nad
3 Gy. U Zen zpusobuji sterilitu (v zavislosti na typu frakcionace) davky 2,5-8 Gy (u
mladsich zen v 60-70 % a u starSich zen ve 100 %). (2)

Poskozeni embrya ¢i plodu. Zavaznost poskozeni embrya nezavisi jen na
absorbované davce, ale také na dobé& uplynulé od oplodnéni, v niz doslo k ozateni. Pokud
dojde k ozateni v prvnich dvou tydnech gravidity je implantace zarodku v dtsledku jeho
poskozeni nepravdépodobna nebo dojde k jeho smrti. Pti ozafeni v obdobi od 3. do 8.
tydne (organogeneze) pti davkach v plodu vyssich nez 100 mGy se mohou vyskytovat
malformace, abnormality, katarakta ¢i zpomaleni rustu. Pti ozafeni v obdobi 8-15 tydnd po
poceti davkou v plodu 1 Gy dojde ke snizeni IQ narozeného jedince o 30 bodu. Pii

prekroceni prahové davky 300 mGy vznika zavazna mentalni retardace. (2)

Biologické Uc¢inky ozafeni plodu jsou jak charakteru deterministického (vznik
malformaci, zpomaleni ristu, abnormality CNS, katarakty), ke kterym dochazi po
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prekroc¢eni davkového prahu, tak i charakteru stochastického (bezprahovy vyskyt malignit
v prubéhu détstvi po ozafeni in utero). Riziko vzniku zhoubnych nadorti a leukémie je
spojeno s ozafenim v kterémkoliv obdobi gravidity. Do 15 let véku ditéte je spontanni
vyskyt téchto onemocnéni dva az tii pfipady na 1000 déti. Pii davce v plodu 10 mGy je
nador v souboru 1700 déti ozatenych in utero uvedenou davkou. Riziko zhoubnych nadort

po ozafeni narozeného jedince je obdobné jako pfi ozafeni in utero. (2)

5. Radia¢ni ochrana

5.1. Principy radia¢ni ochrany

Princip zdiivodnéni

Pti ¢innosti vedouci k ozafeni ionizujicim zafenim je nutno zajistit, aby toto ozareni

bylo odiivodnéno piinosem, ktery vyvazuje rizika pfi této radiacni ¢innosti vznikajici. (12)
Princip optimalizace

Pii cinnostech doprovazenych ozafenim je nutno dodrZovat takovou uroven
radiacni ochrany, aby riziko Skodlivych uc¢inklii bylo optimalné nizké, nakolik je lze
rozumné dosdhnout z technickych a ekonomickych hledisek. Tento princip je casto

oznacovan jako ALARA (,,As Low As Reasonably Achievable®). (12)
Princip bezpecnosti zdroji

Zdroje ionizujiciho zafeni musi byt zabezpeceny tak, aby nad nimi nemohlo dojit
k nekontrolovanému ozafeni nebo kontaminaci prostiedi. Princip bezpecnosti zdroji
zahrnuje i opatfeni proti odcizeni, ztraté ¢i ptistupu k nim nepovolanym osobam. Zahrnuta

je i technicka bezpecénost a dobry technicky stav zdroja. (2,12)
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Princip limitovani

Pii ¢innostech s ionizujicim zafenim je nutno omezit ozafeni osob, aby celkova
radiaéni davka nepiesahovala v souctu stanovené limity. Tento princip neplati pro
»lékafské ozafeni‘ tj. ozafeni pacienta v ramci diagnostiky nebo 1é¢by. RozliSuji se limity

obecné, limity pro radia¢ni pracovniky a limity pro u¢né a studenty (viz tabulka ¢.2). (2,12)

Tabulka ¢.2 - Pfehled obecnych limitt, limitd pro radia¢ni pracovniky a limitd pro

ucn¢ a studenty

Veli¢iny Limity obecné Limity pro | Limity pro uéné a
radia¢ni studenty
pracovniky

Efektivni davka za rok (mSv) 1 50 6

Efektivni davka za 5 za sebou 5 100 -

nasledujicich let (mSv)

Ekvivalentni davka na o¢ni ¢occe za 15 150 50

rok (mSv)

Ekvivalentni davka na ruce od prsti - 500 150

az po predlokti a na nohy od

chodidel az po kotniky za rok (mSv)

Primérné ekvivalentni dévka v 1cm’ 50 500 150

ktize za rok (mSv)

Zdroj: (2)

5.2. Zpusoby radia¢ni ochrany

Ochrana ¢asem

Absorbovana davka zafeni je pfimo timérna dob¢ expozice, po kterou se nachazime
V poli zafeni. Zkracenim doby pobytu v exponovaném misté mizeme imérné snizit davku
zateni. Takze se zbytecn€ dlouho nezdrZzujeme v blizkosti zdroje zareni, pokud neni nase

ptitomnost bezpodminecné nutna. (2,12)
Ochrana vzdalenosti

Intenzita zafeni a davkovy piikon jsou neptimo umérné druhé mocniné€ vzdéalenosti
od zdroje zafeni. Zvétsi-li se vzdalenost od zdroje na dvojnasobek, davka klesne na

¢tvrtinu ptivodni hodnoty. Je proto tieba zdrzovat se co nejdale od zdroji ionizujiciho

zateni. (2,12)
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Ochrana stinénim

Ochrana stinénim se realizuje tim, Ze mezi zdroj zafeni a pracovnika se umisti
vrstva vhodného absorbujiciho materidlu, ktera podstatné zeslabuje svazek zareni a tim i
davku. Postavime-li tedy zafeni do cesty vhodny stinici material, miZzeme dosahnout

podstatného snizeni intenzity zafeni, nékdy dokonce upIného odstinéni zateni. (2,12)

5.3. Radia¢ni monitorovani a osobni dozimetrie

Monitorovani

Monitorovani se nazyva méteni vSech velicin, které se tykaji radiacni ochrany,
zaznamenavani zjisténych hodnot a vyhodnocovani naméfenych dat za ucelem zajisténi
optimalni ochrany osob a pracovniho ¢i zivotniho prostfedi pfed Skodlivymi ucinky
ionizujiciho zéafeni. Monitorovani se provadi na pracovistich s ionizujicim zafenim a

ptipadné i v okoli zdroju ionizujiciho zafeni. (2,12)
Program monitorovani obsahuje tyto ¢asti:
-monitorovani pracovisté
-osobni monitorovani
-monitorovani vypusti
-monitorovani okoli (2,12)

Referencni urovné

Pro hodnoceni vysledkii méfeni pfi monitorovani se stanovuji urcité hodnoty,
jejichz dosazeni signalizuje anomalni radiacni situaci a je pfipadné pokynem pro zahdjeni

ptislusnych opatfeni radiacni ochrany. Rozlisuji se tfi referencni urovné: (12)
Ziznamova uroven

Tato uroveinl stanovuje nejniz$i hodnotu monitorované veli¢iny, od které ma

vyznam ji hodnotit a zaznamenévat v dokumentaci. Jako zaznamova troven se vétSinou
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bere nejmensi detekovatelna hodnota méfené veliC¢iny nebo hodnota pozadi. Zdznamova

uroven pro ro¢ni osobni davku je 0,5 mSv. (12,29)
VySetifovaci Grovei

Dosazeni vySetfovaci urovné je jiz pfiznakem ne zcela bézné radiacni situace na
pracovisti a mélo by byt podnétem k Setieni jeho pficin a disledkl. VySetfovaci Groven se
zpravidla stanovuje jako horni mez obvykle se vyskytujicich hodnot, u osobnich radia¢nich
davek pak piipadné jako 0,3-ndsobek pfislusSného limitu pro radiacni pracovniky.
Vysetiovaci troven pro vyhodnocenou ro¢ni davku je 6 mSv. V prabéhu roku se sleduji

jak hodnoty v daném monitorovacim obdobi, tak soucet davek v prubéhu roku. (12,29)
Zasahova uroven

Jeji dosazeni jiz znamenad, Ze se jedna o mimoiradnou udalost nebo radiacni nehodu,
spojenou se zvySenym radiacnim rizikem, a je podnétem k podniknuti krokd k ochrané

osob a prostfedi podle havarijniho fadu pracovisté. Zpravidla jde o Groven limitu. (12,29)
Osobni monitorovani - kategorizace

Pro u¢ely monitorovani a Iékatského dohledu se radiacni pracovnici podle ohroZeni

zdravi ionizujicim zéafenim zatazuji do kategorie A a B.

Do kategorie A jsou zafazeni radiacni pracovnici, kteti by mohli obdrzet efektivni
davku vyssi neZ 6 mSv ro¢né nebo ekvivalentni davku vyssi nez 0,3 limitu ozafeni pro o¢ni
¢ocku, kuzi nebo koncetiny. U pracovnikil kategorie A musi byt zajisténo osobni
monitorovani (osobnimi dozimetry) a pravidelndA mési¢ni vyména a vyhodnocovani
osobnich dozimetra. V pfipadé vzniku nebo podezieni radiaéni nehody musi byt zajisténa
okamzitd vymeéna a vyhodnoceni osobniho dozimetru. Dale musi byt zaji§tény preventivni
I¢katské prohlidky (vstupni, vystupni i periodické). Radiaénim pracovnikim musi byt

povolen pfistup k vysledkim svého osobniho monitorovani a vysledkim méteni. (2,29)

Do kategorie B patti vSichni radia¢ni pracovnici, ktefi nejsou zatazeni do kategorie

A. (2,29)
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Osobni monitorovani

Osobni monitorovani spoc¢ivda v méfeni osobnich davek =zafeni jednotlivych
radiacnich pracovnikd kategorie A, at’ jiz se jednd o zevni, nebo pfipadné vnitini ozafeni
z radioaktivni kontaminace. Monitorovani se provadi pomoci osobnich dozimetra, které
radia¢ni pracovnici nosi béhem vSech praci s IZ a pobytu v kontrolovaném pasmu.
Dozimetry jsou centrdlné vyhodnocovany (zpravidla jednou za mésic) a vysledkem jsou
hodnoty davek v mSv. Osobni dozimetr je pracovniky no$en na referen¢nim misté, tedy na
levé ptedni stran¢ pracovniho odévu v oblasti hrudniku. Osobni monitorovani pracovnikt

kategorie B se nepozaduje. (2,12)
Osobni dozimetry

Filmovy dozimetr - jeho zakladem je policko fotografického filmu (s tlustsi emulzi
S vy$§im obsahem halogenidu stiibra nez u obycejného fotografického filmu), zabalené do
¢erného papiru. Princip filmového dozimetru je zalozen na fotochemickych ucincich 1Z,
které ve fotoemulzi vytvaii latentni obraz, ktery se vice zviditelni vyvolavacim procesem.
Opticka hustota zEernani filmu je pak mirou integralniho mnozstvi zafeni, které filmem
proslo béhem expozice a tim indikuje davku zafenim, ktera by byla absorbovana v tkani
vystavené této expozici. Plastové pouzdro dozimetru je opatfeno nékolika filtry z riznych
materiali (plast, méd’, olovo, cin) o riznych tloustkach. Filtry slouzi jednak ke korekci

zavislosti zCernani na energii zafeni, jednak 1ze odhadnout druh a energii zafeni. (12,24)

Termoluminiscenéni dozimetry - Vvyuzivad se termoluminiscencnich latek jako
naptiklad fluorid lithny (LiF), fluorid vapenaty (CaF,), siran vapenaty (CaSQ,). V téchto
latkach 1Z zpusobi excitaci elektronu z valenéniho pasma do pasma vodivostniho
s naslednym zachytem v ,,zachytnych pastich“. Zahiatim detektoru se elektrony uvolni a
preskoCi do ,,pasti“ s niz$i potencialni energii. Timto elektrony ztraceji energii, ktera je
vyzafovana ve formé viditelného svétla. Celkova vyzarend energie je imérnd energii 1Z

pohlceného v latce. Detekce vyzarené energie je provadéna fotonasobici. (12,20,24)
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Fotoluminiscen¢ni dozimetry (OSL)

U OSL (opticky stimulované luminiscence) se v praxi pouziva pfedevs§im kysli¢nik
hlinity (Al,O3). Tato latka, po vystaveni I1Z, je ozafena Zlutozelenym svétlem LED diody,
pricemz vznikla luminiscence (modré svétlo) je detekovana fotondsobi¢em. Luminiscence
je opét imeérna ozatreni dozimetru. Vyhodou OSL oproti TLD je moZnost opakovaného

vyhodnocovéani dozimetru. (13)
Elektronické dozimetry

Elektronické dozimetry jsou vhodné pro okamzité a priibézné méfeni osobni davky,
coz je u vySe uvedenych dozimetri nemozné. Tyto piistroje obsahuji elektronicky detektor
zateni (nejcCastéji Geiger-Miillerovu trubici, pro vyssi davky piipadné€ ionizacni komurku) a
vyhodnocovaci elektroniku s ¢iselnym displejem pro okamzity odecet. Umoziiuji méfit jak
okamzity davkovy ptikon, tak sumarni davku. Nabizi moznost nastaveni akustického a
vizudlniho alarmu pro ptekroceni nastavené urovné davky nebo davkového piikonu. Ve
srovnani s ostatnimi dozimetry odpada proces vyvolavani a vyhodnocovani. Nevyhodou je
moznost ovlivnéni elektromagnetickym zafenim u nékterych typd elektronickych

dozimetrii. (12,21)

5.4. Veli¢iny a jednotky pouzivané v radia¢ni ochrané a dozimetrii

Veli¢iny pouzivané v dozimetrii
Absorbovana davka

Absorbovana davka D je definovana jako pomér stfedni energie de sdélené v
objemovém elementu davky o hmotnosti dm a hmotnosti tohoto elementu. Jednotkou
absorbované davky je [J.kg™], pro ktery byl zaveden nazev gray (Gy). Kratce lze ¥ci, Ze
absorbovand déavka je energie ionizujiciho zéafeni absorbovand v jednotce hmotnosti

ozafovan¢ latky v ur¢itém misté. (22)
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Davkovy prikon

Davkovy piikon je davka obdrzend v daném misté ozafovanou latkou za jednotku
Casu, tedy pomér prirastku davky dD za Casovy interval dt. D = dD / dt . Jednotka je Gray
za sekundu [Gy.s™]. (12)

Expozice

Expozice X je pomér absolutni hodnoty dQ celkového elektrického naboje iontt
jednoho znaménka vzniklych ve vzduchu pii Uplném zabrzdéni vSech elektroni a
pozitrontl, které byly uvolnény fotony v objemovém elementu vzduchu o hmotnosti dm.

Expozice je definovana vyhradng jen pro vzduch. Jeji veliginou je [C.kg™]. (7)
Kerma

Kerma K (zkratka kinetic energy released in material) je soucet pocatec¢nich
kinetickych energii vSech nabitych ¢astic uvolnénych nenabitymi ionizujicimi ¢asticemi
V uvazovaném objemu a stanovené hmotnosti. Jednotkou kermy je, stejné jako jednotkou

absorbované davky, Gy [J.kg™]. (12,7,22)
Kermovy prikon

Kermovy piikon K je pfirGstek kermy dK za casovy interval dt. Jednotkou

kermového piikonu je [Gy.s™]. (22)
Soucin kermy a plochy

Soucin Kermy a plochy KAP je definovan jako soucin plochy uzite¢ného svazku a
kermy ve vzduchu na prifezu uzite¢ného svazku. Ob¢ veli€iny jsou méfeny ve stejné
vzdalenosti od ohniska. Obdobou této velic¢iny je soucin davky a plochy DAP. Jednotky
pro KAP i DAP jsou [Gy.m?] . (6)
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Veliciny pouZzivané v radia¢ni ochrané

Ekvivalentni davka ve tkani nebo organu

Ekvivalentni davka Ht je soucin radia¢niho vahového faktoru wR a stiedni
absorbované davky Dtr v organu nebo tkani T pro ionizujici zafeni typu R. Jednotkou je
Sievert [Sv] (23)

Efektivni davka

Efektivni ddvka E je soucet ekvivalentnich davek v jednotlivych tkanich ¢i
organech vazenych tkanovym vahovym faktorem wT, jez vyjadfuje rozdilnou
radiosenzitivitu organt a tkani z hlediska pravdépodobnosti vzniku stochastickych uc¢inki.

E= ZT wr . Ht (6,23)

Hrt je ekvivalentni davka v dané tkani T, wT je tkanovy vahovy faktor. Jednotkou
efektivni davky je J.kg-1 - 1 sievert [Sv] (23)

Tabulka ¢.3 - Tkanové vahové faktory ve vyhlasce ¢. 307/8002 Sb. a doporu€enich
ICRP 103

Tkan nebo organ wy ve vyhlacce ¢. 307/2002 | wr v doporucenich ICRP 103
Gonady 0,20 0,08
Cervena kostni dfeni | 0,12 0,12

Stievo 0,12 0,12

Plice 0,12 0,12
Zaludek 0,12 0,12
Mocovy méchyt 0,05 0,04

Prs 0,05 0,12

Jatra 0,05 0,04

Jicen 0,05 0,04

Stitna 71aza 0,05 0,04

Kuaze 0,01 0,01
Povrchy kosti 0,01 0,01

Slinna zlaza - 0,01

Mozek - 0,01
Zbytek Soucet 0,05 Soucet 0,12

Zdroj: (2)
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Déavkovy ekvivalent

Davkovy ekvivalent H je soufinem absorbované davky D v uvazovaném bodé
tkan¢ nebo vzduchu a bezrozmérného jakostniho cCinitele Q vyjadiujiciho rozdilnou

biologickou u¢innost riznych druhi zateni. H = Dt.Q. Jednotkou je Sievert [Sv]. (2)
Osobni davkovy ekvivalent

Osobni davkovy ekvivalent Hp(d) udava davkovy ekvivalent v ur¢ité hloubce téla.
Pro ozafeni klize se pouziva hodnota d = 0,07mm[Hp(0,07)] a pro pronikavé zareni
hodnota d = 10 mm [Hp(10)]. (6)

5.5. Ochrana pacientii

Zakladem radiaCni ochrany pacient v radiodiagnostice je dodrzovani, jiz
zminénych, principi odivodnéni a optimalizace (ALARA). Jde o snahu snizit davku
pacienta pii zachovani potiebné diagnostické kvality obrazu. Pro pacienta neexistuje limit
davky. Pfi intervencnich vykonech dochdzi k vyrazné radiacni zatéZi nemocnych. Nutna je
snaha snizit radia¢ni zatéz na ptijatelnou mez. Cilem je zabranit vzniku deterministickych
ucink@i a omezit stochastické ucinky na minimum. Radiacni zat€z pacientd pfi
intervencnich vykonech je zavisla na mnoha faktorech. Nékteré tyto faktory jsou dané, jiné
je mozné ovlivnit. Nedilnou soucasti radiaéni ochrany pacienta je také optimalni nastaveni

vySetiovaci aparatury. (2,5)

5.5.4 Faktory ovliviiujici radiacni zatéZz pacienta
Napéti

S vyS$$im napétim roste pronikavost zafeni. ZvySenim napéti na rentgence,
odpovidajicim snizenim proudu lze diky lepsi pronikavosti a soucasnému snizeni poctu
fotoni zafeni dosdhnout sniZeni radiacni zatéZe pacienta. ZvySené napéti ma za nasledek
také i rast podilu Comptonova rozptylu a s nim spojeny zvySeny podil rozptyleného

(sekundarniho) zafreni (a tim i obrazového Sumu). (2,5)
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Elektrické mnoZstvi

S narustem elektrickétho mnozstvi (MAs) se linearné zvySuje mnozstvi
vyprodukovanych fotonti X-zafeni a tim se zvySuje i davka v téle pacienta. Elektrické
mnozstvi je 0dvozeno z expozi¢niho ¢asu (S) a hodnoty proudu (mA). Davka je linearné

zavisla na proudu rentgenky. (2,8)

Vzdalenost ohniska rentgenky od povrchu téla pacienta (FSD)

Davkovy piikon kles4 se vzdalenosti od ohniska rentgenky. Cim je tato vzdalenost
vétsi, tim je nizs$i davka v kazi pacienta. (2,5)
Velikost ozareného pole

vvvvvv

pacienta. S velikosti ozafeného pole roste nejen radiaéni zatéz pacienta, ale roste i

mnozstvi sekundarniho zafeni, které zvySuje radiacni zatéz radiacnich pracovniki. (2,5)
Stinéni oblasti na téle

Stinéni oblasti mimo primarni svazek je dilezité napfiklad pii vySetieni v okoli

gonad, oci (pouzitim bryli se specialnimi skly obsahujicimi olovo), stitné zlazy. (2,5)
Filtrace

Jde o zeslabeni svazku pfedevs§im nizkoenergetického zateni, které se podili pouze
na zvySeni davky pacienta, ale k tvorbé obrazu nepfispiva. Se stoupajici filtraci klesa

davka v kuzi a davka v hloubce téla je redukovana méné. (2,5)
Pristrojové vybaveni

Moderni pfistrojové vybaveni a technologie také vedou ke sniZeni radiac¢ni zatéze
pacienta (pulzni skiaskopie, automaticka filtrace primarniho svazku zafeni, ploché

detektory, digitalni zoom). (2,5)
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5.6. Ochrana personélu

K radia¢ni ochrané pracovniki patii v prvni fadé dodrzovani piedpist a zasad, ale
také stavebni upravy vySetioven a technické podminky zdroji ionizujiciho zafeni.
Uplatiuji se zde ochrana casem, vzdalenosti a stinénim. Pfi angiografickych vySetfeni jsou
I¢kat a dalsi pracovnici povinni pouzivat ochranné zastéry a limce, které jsou vyrobeny
z plastickeho materialu s piisadou olova se stinicim ekvivalentem 0,25mm , 0,35mm nebo
0,50mm Pb. Zastéra s ekvivalentem olova 0,25 ma byt pouzita, pracuje-li rentgenka pii
napéti do 100 kV. Pfi napéti vys$sim nez 100 kV ma mit zéstéra ekvivalent 0,35 mm Pb. Pii
intervencni radiologii maji mit zastéry tloustku 0,5 mm ekvivalentu olova z ddvodu
pfitomnosti vysoké turovné rozptyleného zafeni. K ochrané o¢i se pouzivaji bryle
s olovnatym sklem (ekvivalent olova 0,5mm), které absorbuji az 70% sekundarniho zateni.
Jejich pouzivanim se piedchazi radia¢ni katarakté. Do ochrany stinénim patii také mobilni
zastény, ochranné zavésy upevnéné na vysetfovacim stole, stropni zavésy s olovnatym
sklem. Kazdy angiograficky komplet s pohyblivym C ramenem je vybaven dolni a horni
ptidatnou clonou. Horni clona, ktera je obvykle z prithledného olovnatého plexiskla, miize
zachytit az 95% sekundarniho zateni. Dolni clona ma podobu zavésu z olovnaté gumy,
ktery je zavéSen z okraje stolu. Ochranné rukavice (s ekvivalentem az 0,38mm Pb ) jsou
uréeny k vykoniim provadénym v blizkosti svazku zéafeni. Hlavnim zdrojem ozafeni
radiaénich pracovniki, ktefi se nachazi ve vySetfovaci mistnosti, jsou rozptylené fotony
vznikajici pfi Comptonové rozptylu primarniho zafeni v té€le pacienta. Primarni svazek
zateni vznikd v ohnisku na anod¢ a je kolimovan smérem k pacientovi a detektoru.
Dulezité je vymezeni svazku zéfeni jen na diagnosticky vyznamnou oblast. Snizi se tim
nejen radiani zatéZz pacienta, ale také persondlu (zvySi se také kvalita zobrazeni).
Skiaskopicky ¢as musi byt co nejkratsi a od vySetfovaného pacienta je tfeba zachovavat, co
nejvetsi mozny odstup. Takzvana skiaskopicka geometrie (postaveni rentgenky, zesilovace
a lékare) hraje také dulezitou roli pii radiacni zaté€zi. Zesilovac¢ nebo flat-panel by mél byt
vzdy nad stolem (nebo na strané¢ vySetfujiciho personalu, pokud se jednd o boc¢nou
projekci). Pokud by byla rentgenka umisténa nad pacientem, riziko zafeni by bylo 1,5x
vyssi. Ditlezitym opatienim radiacni ochrany personalu je také osobni dozimetrie a

pravidelné Skoleni personalu. (2,5)
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Obrazek ¢.1 - Rozdil mezi primarnim svazkem X-zafeni, rozptylenym a unikajicim

zarenim

priméarni svazek rozptylené ziFeni unikajici zdfeni

Zdroj: (2)

6. Digitalni subtrakéni angiografie

Od 80. let, v souvislosti digitalizace rentgenového obrazu [pfevedeni rentgenového
obrazu na obrazové jednotky - pixely, které jsou strukturovany do matrice na plose
zobrazeni o stran¢ 1024 bodu, kde kazdy bod ma tfi soufadnice X a Y (které urcuji polohu
bodu v matrici) a tfeti soufadnice urCuje odstin Sedi, ktery odpovida stupni mistnimu
zCernani], se u nas pouziva digitalni subtrak¢ni angiografie, jejiz princip spociva v odecteni
(subtrakci) ptivodniho snimku bez naplné cév (,,masky*) od snimki poiizenych od zacatku
vstiku kontrastni latky do cév. Vznika tak obraz bez pozadi (které je odecteno) S podstatné
zvyraznénou naplni cév, které by bez odecteni byly prekryty pozadim. Spravnou subtrakci
Mohou nepiiznivé ovlivnit ¢i znehodnotit pohyby tkané v Casovém intervalu mezi
nactenim masky a vlastnim diagnostickym snimkovanim, jako jsou dychaci pohyby,
srdecni pulzace, stievni peristaltika ¢i pohnuti pacienta. Tyto artefakty lze zCasti
eliminovat jednak primarn¢ (napf. pfi intuba¢ni anestezii navodit apnoickou pauzu nebo

podanim butylskopolaminu k zastavé stievni peristaltiky) nebo sekundarné potizenim nové
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masky ¢i posunem pixelll. Pro anatomické navadéni vykonu slouzi promitnuti obrazu tepen
do skiaskopického obrazu, a to formou ,roadmap“ nebo tzv. promitnutim pfedchozi
angiografie ve form¢ stinu (tzv. shading). NejCastéjSim je pouziti srovnavaciho monitoru
umisténé¢ho vedle hlavniho monitoru v oSetfovné. Na srovndvacim monitoru je uloZzena
napf. angiografie mista, kde provadime vykon. Dal§i moznosti je zastaveni obrazu po
vypnuti skiaskopie na hlavnim monitoru (tzv. last image hold), nebo zadznamu 30-60s
skiaskopie a moznosti piehravani tohoto ¢asového useku po vypnuti skiaskopie. Tyto
metody slouzi ke zlepSeni anatomické orientace pii navigaci katétru a snizuji tak nutnost

opakovat angiografie a tim snizuji i davku kontrastni latky a ionizujiciho zéfeni. (5,11)

Perkutanni transluminalni angioplastika

Perkutanni transluminalni angioplastika (PTA) je metoda pouzivana pii 1é¢bé
stendz a uzavéri cév razné etiologie, pfi niz dochazi k mechanické dilataci postizeného
Useku cévy za pouziti balonkového katétru. Pristup je vétSinou zajistén punkci femoralni
tepny. Po zobrazeni tseku tepenného fecisté, ve kterém provadime dilataci, pronikame
stendzou ¢i uzaveérem nejprve vodicem. Po ném se do stenotického nebo uzavieného useku
tepny zavadi dilata¢ni baldénkovy katétr, jehoz délka a Sitka musi odpovidat délce
postizeného useku. Po umisténi do mista stendzy balonkovy katétr insuflujeme a Iézi timto
dilatujeme. Rozvinuty katétr nechame v misté stendzy 1-2 minuty. Po dilataci se provede

kontrolni angiografie. (5)
Stenty

Stent je kovova vyztuha trubicovitého organu, jejimz tkolem je udrzet prisvit a
prichodnost tubularni struktury, kterd je zUzena ¢i uzaviena. Imlantace stentu je
indikovana neuspokojivym vysledkem po PTA. Primarni implantace stentu je indikovana
napt. u komplexnich 1ézi a uzavéri v oblasti panevniho feCiSt€ nebo u uzavéri na
véncitych nebo renalnich tepndch. Stenty se podle mechanizmu c¢innosti déli na
samoexpandibilni - elastické (ty jsou v komprimovaném stavu umistény v katétru a po
uvolnéni expanduji na pfedem uréeny rozmér) a na balon-expandabilni - plasticke (jsou
kontrolovan¢ expandovatelné pomoci balonkového katetru). Stenty jsou z materialti jako

chirurgicka ocel, nitinol (slitina z oceli, niklu, kobaltu a chromu), platina, tantal. (5,25)
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Stentgraft

Stentgraft je kombinace stentu a syntetické cévni protézy. T¢€lo stentgrafu muize byt
tvofeno pouze cévni protézou, jejiz konce jsou ptipojeny ke stentim, které umoziuji fixaci
protézy ke sténé cévy. Stentgraft muze byt také tvoien v celém rozsahu kovovou
konstrukci potazenou zevnitt (nebo zvenéi) cévni protézou. Jejich hlavnimi indikacemi

jsou aneurysmata, pseudoaneurysmata a cévni ruptury. (5,25)
Embolizace

Embolizace je 1écebny uzaver cévy, ke kterému dochéazi na zakladé€ jeji mechanické
nebo chemicky indukované okluze doprovazené aktivaci pfirozenych intravaskularnich
hemostatickych mechanizmi. Embolizaéni materidl je do cilové oblasti aplikovan
katetrizaén¢ nebo piimou punkci. Existuje mnoho druhli emboliza¢nich materiald.
Materialy mohou byt vtéle resorbovatelné (Zelatinova péna, krevni sraZenina),
neresorbovatelné (polyvinylalkohol, kovové spiraly - coily, odpoutatelné balénky) nebo
tekutiny, které po aplikaci v cévé tuhnou nebo pusobi poskozeni endotelu a tim zptsobi
trombozu (etanol, horka jodova kontrastni latka). Indikace k embolizaci se daji rozdélit na
akutni hemostatické intervence, kam patii naptiklad zastava krvaceni traumatického
puvodu, zastava krvaceni z gastrointestindlniho traktu, krvaceni malignich tumort,
poporodni krvaceni ¢i jinych netraumatickych stavi. Druhou skupinou indikaci jsou
elektivni emboliza¢ni vykony. Sem patii zastava chronického krvaceni (napfiklad z nadort
ledvin), navozeni ischémie (ke zvySeni G¢inku cytostatik) pfi chemoembolizaci, zpomaleni
ristu nadoru, zmenSeni nadoru ¢i eliminace patologické cévni struktury (arteriovendzni

pistéle, pseudoaneurysmata, ruptura tepny). (5)
Perkutanni transhepatalni drenaz

Perkutanni transhepatalni drenaz (PTD) je terapeuticky vykon provadény u
pacientli s obstrukci ZluCovych cest. Pfedchdzi mu PTC (perkutinni transhepatdlni
cholangiografie). Vykon se provadi v lokalni nebo celkové anestezii. V mezizebii je
provedena punkce tenkou jehlou, kterou, po dosazeni a zobrazeni zlucovodu kontrastni
latkou, zavedeme vodi¢ a po ném drén K zajisténi zevni nebo zevné-vnitini drenaze
zluovych cest. K drénu je nasledné piipojen sbérny vak na zachyceni vytékajici zluce.
Hlavni indikaci akutniho vykonu je extrahepatalni obstrukce doprovézena sepsi, jaterni

dekompenzaci a pruritem za ptedpokladu, Ze nejde provést endoskopickou retrogradni
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drenaz. Mezi neakutni indikace patii napiiklad piedopera¢ni dekomprese Zlu¢ovych cest

nebo paliativni 1é¢ba malignich stendz Zlucovych cest. (5,26)
Trombolyza

Mezi indikace trombolyzy patii pifedevsim akutni a chronické uzavéry tepen, zil
nebo bypassu. Lokalni kontinualni trombolyza spociva v zavedeni katétru s koncovym
otvorem do pocateéni Casti uzavéru a podavani trombolytika. Dulezité je proniknout
vodi¢em skrz uzavér. Pokud je Kkatétr umistén mimo uzavér mize dojit k Uniku
trombolytického agens pies kolateraly. Behem angiografickych kontrol se katétr posouva
déle do zbyvajiciho trombu. Lokalni akcelerovana trombolyza vyuziva podani poc¢ate¢niho
bolusu trombolytika pifimo do sraZeniny, techniky PST  (pulzni-sprejova
farmakomechanicka trombolyza), nebo jejich kombinace. PST je kombinace mechanické a
farmakologické trombolyzy. Spociva v kratkych vysokotlakych pulzech malého mnozstvi
koncentrovaného finbrinolytika do sraZeniny bocnimi otvory katétru. Po dokonceni
trombolyzy je zbytkovd stendza zajiStetna pomoci PTA. Vyznamnym doplitkkem
farmakomechanickych metod je PAT (perkutanni aspira¢ni trombembolektomie), pfi které

dochazi k pfimému odsati sraZeniny tenkosténnym katétrem pouze s koncovym otvorem.

()

7.PCXMC 2.0

PCXMC je program (vyuZivajici metodu Monte Carlo) pro vypocet organovych a
efektivnich davek pacienta pii lékarskych rentgenovych vySetfenich. Program dokaze
pocitat efektivni ddvku pomoci starych [ICRP Publication 60 (1991)] i novych vahovych
faktorti [ICRP Publication 103 (2007)]. Anatomicka data jsou zaloZena na matematickém
modelu fantomu, ktery zohlediiuje v€k pacienta (novorozené, 1, 5, 10, 15 let a dospély
pacient), vahu a vysku a 29 tk&ni a organa (aktivni kostni dien, nadledvinky, mozek, prsni
zlazy, tracnik, dychaci cesty, zluénik, srdce, ledviny, jatra, plice, lymfaticke uzliny, sval,
jicen, ustni sliznice, vajecniky, slinivka bfisni, prostata, slinné zlazy, kost, kize, tenké
stievo, slezina, zaludek, varlata, brzlik, §titnd zlaza, moc¢ova méchyt, déloha). Program
PCXMC umoznuje také nastaveni hodnot X-zafeni (napéti) a dalSich vySetfovacich

podminek radiografie a skiaskopie. (27,28)
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Vypocet Monte Carlo je metoda zalozena na stochastické matematické simulaci na
zaklad¢ interakci mezi fotony a hmotou. Fotony jsou emitovany z bodového zdroje do
prostorového thlu definovaného ohniskovou vzdalenosti a rozméry ozatfovaného pole. To
je nasledovano nahodnou interakci fotond s fantomem podle pravdépodobnosti rozdéleni
fyzikalnich procest, které mohou probéhnout: foto-elektricky efekt, Rayleightiv rozptyl a
Comptontv rozptyl. Depozice energie ze vSech interakci v organu je vyhodnocena a
ulozena pro vypocet davky. Program PCXMC pocita pouze s fotony o energiich do 150
keV, ostatni interakce nejsou zohlednény. Vypocitané organové davky mohou byt pouzity

pro posouzeni rizika vzniku nadorového onemocnéni zpiisobeného ozaienim. (27,28)
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8. Cil prace a hypotézy

Cile:

Cil ¢.1) - Popsat cile a zpiisoby radiacni ochrany na angiografickém pracovisti.

Cil &.2) - Zjistit, zda-li jsou ptekracovany limity davky pro radia¢ni pracovniky,

ktefi pracuji na angiografickém pracovisti.

Cil ¢.3) - Porovnat efektivni davky obdrzené 1ékati a radiologickymi asistenty pfi

riznych angiografickych vySetienich.

Cil ¢.4) - Porovnat efektivni davky obdrzené pacienty pfi riznych angiografickych

vykonech.

Hypotézy:

Hypotéza ¢.1) - Na angiografickém pracovisti FNL nejsou ptekracovany ro¢ni

limity davky pro radiacni pracovniky.

Hypotéza ¢.2) - Efektivni davka obdrzena lékarem vedoucim vykon na

angiografickém pracovisti je vyssi nez efektivni davka obdrzena radiologickym asistentem.

Hypotéza ¢.3) - Efektivni déavka obdrzend pacientem zavisi piedevSim na

anatomické lokalizaci vykonu a na délce vySetieni.
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9. Metodika

Sbér dat a méfeni jsem provadél ve Fakultni nemocnici Lochotin v Plzni. Vykony a
m¢éfeni probihaly na angiografickém kompletu Axiom Artis Zeego od firmy Siemens (viz
prilohy ¢.1 a ¢.2). Hodnoty osobniho davkového ekvivalentu Hp(10) obdrzeného
radiaénimi pracovniky kategorie A za rok 2010, 2011 a 2012 jsem ziskal od klinického
radiologického fyzika FNL. M¢&si¢ni osobni davkové ekvivalenty radia¢nich pracovnika
jsou vyhodnocovany OSL detektory (viz ptiloha ¢.3). Pro pfepocet na efektivni davku pro
¢lovéka je nutno tuto hodnotu vydélit koeficientem 8 (pro ekvivalent 0,5mm olova). Pro
mefeni hodnot efektivnich dévek radiologickych asistentil a 1ékafe vedouciho vykon jsem
pouzil elektronické dozimetry DMC 2000 xb (viz piiloha ¢.4). Lékat a radiologicky
asistent nosili dozimetry pii intervenénim vykonu také na referenénim misté se zastérou
s ekvivalentem olova 0,5mm. Je proto nutné naméfenou hodnotu osobniho davkového
ekvivalentu [v hloubce 10mm - Hp(10)] vydélit koeficientem 8 jako v pifedchozim
prepoctu. Pro vypocet efektivnich davek obdrzenych pacienty jsem pouZil informace z
protokolu o vySetteni (viz pfiloha ¢.8), které jsou archivovany pomoci systému PACS, a
program PCXMC 2.0. K vypoctu efektivni davky pomoci programu PCXMC je zapotiebi

nékolika udajli. V okné ,,examination data“ je nutno vyplnit nésledujici:

FID (focus image distance): je vzdalenost ohniska a zesilovafe. Standardni

vzdalenost rentgenky od zesilovace je 120cm.

Image width a image height: je Sitka a vySka flat panelu. V mém pfipadé jsem

pouzil rozmér 42x42cm.

Phantom exit - image distance: je vzdalenost pacienta od zesilovace. V mém

pifipadé jsem pouzil vzdalenost 15 cm.

Z vyse uvedenych hodnot ndm program vypocita hodnotu FSD (focus skin

distance), coz je vzdalenost ohniska od pacienta, a velikost pole primarniho svazku.
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Obrazek ¢.2 - Okno ,,examination data“ programu PCXMC 2.0

File
1 Main menu ‘ T4 Hew Form ‘ = Open Form ‘ B Save Fomas ... ‘ Print As Text ‘ =

Monte Carlo data for this definition file have alieady been generated
Header text |TTETEERETT ]

Phantom data

Age: Phantom height ~ Phantom mass
0 1 ©85 10 15 & Adul 174.00 71.10 ¥ Arms in phantom 2

Standard: 178.6  Standard: 73.2

v Draw x-ray field
Geometiy data for the x-ray beam

Beam width  Beam height

FSD Xref Yief Zref
85.03 29.76 29.76 0.0000 0.0000 19.9300

Projection angle Cranio-caudal angle
90.00 0.00 Q
LATR=180 AP=270 {pos] Cranial 12y tube
LATL=0  PA=90 neg) Caudal ¥1ay tube
ManteCarlo simulation parameters R El (| Bl |
Max energy (keV] Number of photons -
50 50000
Field size calculator 7 ¥ Pancreas
¥ Brain ¥ Uterus
FID Image width Image height ¥ Heart o Liver
120 42 [a2 Calculate W Testes ¥ Upper large intestine
= ¥ Spleen ¥ Lower large intestine
Phantom exit- image distance: |13-0 I [+ Small intestine
7 @ Thyroid
FSD Beam width Beam height ¥ Kidneys v
 Thymus v
[ W Stomach ~
¥ Salivary glands [¥ Prostate
I Oral mucosa 2

L |

& Quick ¢ Sham

Zdroj: vlastni

Dale je zapotiebi zadat uhly projekce, které jsou uvedeny v protokolu o vySetieni
(viz ptiloha cislo 8). LAO/RAO udévaji thel pii Sikmé projekci a CRA/CAU udavaji thel
kranialni a kaudalni. Na pracovisti je postaveni rentgenky a pacienta PA (zadopfedné) -
zadan tedy musi byt uhel 90°. Hodnoty ,,phantom height* a ,,phantom mass®“ zastupuji
vySku a vahu pacienta. VEk pacienta, ktery jsem zjistil z rodného ¢isla, ve vSech piipadech
odpovidal dospélosti. Nakonec vyznaéime na fantomu oblast, ve které dochazelo k vykonu
a tudiz k ozéfeni. K vypoctu jesté potfebujeme udaje o filtraci (celkova a ptidavna), ktera
je zaznamen&véna na protokolu o vySetfeni, a hodnotu napéti na rentgence, kterou také Ize

ziskat z protokolu.
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Obrazek ¢.3 - Vypocet spektra X-zareni v programu PCXMC

?:alculaﬁon of x-

X-ray tube potential Filter #1 : Matenal Filter #2 - Matenial

75 kv 13 Atamic Hurnber 29 Atamic Mumnber
X-ray tube Anode Angle Al Chemical Symbal Cu Chemical Symbal
14.00 degree Filter #1 : Thickness Filter #2 - Thickness
'T mm 'T mm
’W gfcm™2 ’W gfcm™2

| Exit: Generate thiz spectrum! |

Exit: Keep old spectrum |

Zdroj: vlastni

Obrazek ¢.4 — Zadani DAP do programu PCXMC

Patient input do

Input dose value: Input doze quantity and unit:

" Incident air kerma [mGy]
1.0000 mGycm™2

(« Dose-Area Product [mGycm™2]

" Entrance exposure [mR]
Incident air kerma value

used in calculations:
0.0026 —Er (" Current -Time Product [més]

[Input doze quantities are for
measurements without B5F)

" Exposure -Area Product (Rcm™2)

[Corresponds to about
0.0mAs]

oK ! Cancel

Zdroj: viastni

Posledni pottebnou hodnotou pro vypocet je DAP nebo KERMA, které lze ziskat
Z protokolu o vysSetfeni. Pii pouziti DAP je zapotiebi pfevést hodnotu z uGym2 (z
protokolu) na mGycm? (hodnota pro program pcxmc). Pro svoji bakalafskou praci jsem

pouzival vysledek za pouZiti tkanovych vahovych faktort z ICRP60.
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Obrazek ¢.5 — Vysledné efektivni davka v programu PCXMC

PCXMC- Dose Calculatic

File Run
j'L Main menu Change X-ray Spectrum Open MC data for dose calculation Print E Save As ...
a o
bt
File:
T ppi 150 ke
Frojed .
Field]
| Aveiagedosenmtotalbody 072012 0
of EffectvedoselCRFED mav] 038403 18 |
tal]
Audre) '
oof Efechie dose ICRF1 D3 (mav| 0227445 1
ner) CITRCTVE 00 may| L, :
Colo
1]
IL
Extr
Gall
Heart 0010706 145 [Lawer leq bones] 0,000000 MHA
Kidneys 0,000970 466 Skin 1055245 0e
Liver 0,002155 1598 Small intestin 0000010 716
Lungs 0067446 23 Splees 0,002630 303
Lymph nodes 1160435 18 Stomach 0002113 482
Muscle 0.304342 03 Testicles 0,000000 HA
Oesophagus 0088221 108 Thymus 0,025035 250
Oral mucosa 3070220 23 Thyraid 2572835 53
Ovaries 0,000000 HA Urinary bladder 0,000000 HA
Pancreas 0002635 EL8 Uterus 0,000000 HA
Frostate 0,000000 Ma
Salivary glands 811v22e 13 Average dose in total body 0.722m2 02
Skeleton 2847171 04 Effective dose [CRPE0 [mSv] 0384053 18
[Skulll 15364188 04 Eifective dose ICRP103 [mSyv] 0427445 13
[Upper Spine| 21167733 07
[Middle Spine] 0,238926 40
[Lawuer Spine] 0,000000 HA Abs. energy fraction [%) 21,361053

Zdroj: vlastni

10. Vysledky

Tabulka ¢.4 - Vysledky osobni dozimetrie radia¢nich pracovnikli za rok
2010/2011/2012

Rok 2010 | Efektivni Rok 2011 Efektivni Rok 2012 | Efektivni
osobni davka po | osobni davka po | osobni davka po
davkovy prepoétu davkovy piepoétu davkovy prepoctu
ekvivalent | (mSv) ekvivalent | (mSv) ekvivalent | (mSv)
Hp(10) v Hp(10) Hp(10)
mSv vV mSv vV mSv
RAS A 0,11 0,01375 0,06 0,0075 0,05 0,00625
RAS B 0,19 0,02375 0,06 0,0075 0,09 0,01125
RAS C 0,69 0,08625 0,37 0,04625 0,26 0,0325
RAS D 0,47 0,05875 0,31 0,03875 0 0
Lékai A 81,44 10,18 33,64 4,205 40,13 5,01625
Lékai' B 43,62 5,4525 24,42 3,0525 15,71 1,96375
Lékatr C 10,55 1,31875 10,34 1,2925 7,13 0,89125
Lékai D 26,66 3,3325 18,86 2,3575 9,71 1,21375
Lékai E 4,38 0,5475 4,9 0,6125 5,12 0,64

Zdroj: viastni
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Graf ¢.2 - Efektivni davky radiacnich pracovnikt za rok 2010/2011/2012 (v mSv)

12

10

0 T

RASA RASB RASC RASD LékarF ALékar B LékaF CLékar D Lékar E

M Rok 2010
® Rok 2011
rok 2012

Zdroj: viastni

Tabulka €.5 - Porovnani obdrzené davky u Iékaiti a RAS:

Vykon Cas Lékat | Efektivni davka | RAS Efektivni davka

vySetfeni Hp po Hp po

(10) prepoctu (mSv) | (10) prepoctu (mSv)

PAG, Coiling 25,3 0,031 0,003875 0,010 | 0,00125
PTA bérce 8,2 0,010 0,00125 0,007 | 0,000875
KAG 13,8 0,11 0,01375 0,026 | 0,00325
KAG 16,7 0,040 0,005 0,005 | 0,000625
PAG + AO 12,9 0,054 0,00675 0,012 | 0,0015
PTA AFS 6,8 0,132 0,0165 0,015 | 0,001875
KAG, Embolizace 55,5 0,049 0,006125 0,032 | 0,004
Flebografie 0,2 0,047 0,005875 0,04 0,005
Posmrtnd AG mozku 0,8 0,040 0,005 0,005 | 0,000625
PTA,Stent panevnicht. | 11,8 0,091 0,011375 0,035 | 0,004375
Flebografie 1.3 0,026 0,00325 0,011 | 0,001375
Embolizace 8,6 0,058 0,00725 0,014 | 0,00175
hemangiomu
Posmrtnd AG mozku 0,7 0,023 0,002875 0,004 | 0,0005
PTA AFS, AP, ATP 4,7 0,033 0,004125 0,015 | 0,001875

Zdroj: viastni
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Graf ¢.3 - Efektivni davky radiacnich prac. pfi jednotlivych vykonech (v mSv)
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Efektivni davka - |ékaF
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Zdroj: vlastni

Tabulka €.6 - Vysledky efektivnich davek obdrZenych pacienty - dolni koncetiny

Vykon Cas DAP | Kerma | Napéti (kV) | Efektivni
vySetteni | (uGym?) | (MGy) davka (mSv)
(min)

PTA+StentaZ panevniho fe¢isté 28,3 30211 | 2267 95 48,8688
PTA AFS 1,4 674 39,8 63 0,0844
PTA AIE + stent 9,8 7823 | 305 70 8,4828
diagnosticka ang. ATA, AF 1 3879,5 | 129 65 0,2863
diagnosticka ang. AFS, ATA 1 42943 | 144 67 0,3238
diagnosticka ang. ATA, AP 1,2 3411,1 | 108,3 73 0,2735
diagnosticka ang. tepen bérce 0,7 5356,9 | 181,8 72 0,4249
PTA,Stent AIE 12,6 7109,5 | 314 76 8,8146
PTA ATA ATP, AF 34,1 1941,6 | 138,6 63 0,1401
diagnosticka ang. AFS 2 8819,7 | 264 78 1,4426
PTA AIE 2,1 5588,8 | 228,5 74 6,6438
Stentaz AP 53 1343 | 84,3 63 0,9691
PTA ATA 54 829,5 | 38,8 63 0,0598
PTA, Stent AP 7,8 1035,3 | 60 63 0,0747

Zdroj: vlastni
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Tabulka ¢.7 - Vysledky efektivnich davek obdrzenych pacienty — oblast hlavy

Vykon Cas DAP | Kerma | Napéti (kV) | Efektivni
vySetieni | (Gym?) | (MGy) davka (mSv)
(min)

PAG 6,9 1315 1024 80 0,400947
PAG 15,4 14749 820,3 | 75 4,175563
PAG 3,9 16815 1115 77 4,910908
KAG ACI 15 4897,4 278,8 | 74 1,364103
KAG - PTA ACI 3,2 1548,6 168,4 | 76 0,445404
KAG — stent 14 3857,3 252,3 |75 1,092033
KAG - coiling 47,7 23450 1718 73 6,423216
ACOA aneurysmatu

KAG - stent ACI + coiling 1,7 3839,9 337,7 |72 1,033887
KAG 3,1 7956,9 3579 |70 2,068148
KAG - PTA + Stent ACC sin. | 32,8 30082 2470 75 8,516461

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢.8 - Vysledky efektivnich davek obdrzenych pacienty - oblast hrudniku a

bficha

Vykon Cas DAP | Kerma| Napdti | Efektivni
vySetteni | (uGym?) | (mGy) (kV) davka
(min) (mSv)
PTA,stent AMS 9,8 3307 1969 | 125 9,3923
Celiakografie, PTA 10,6 8701,1 |1024 |84 18,7965
PTA, Stent AIC 4,6 22426 | 1914 |75 4,0969
Celiakografie, chemoembolizace 22,7 32964 1948 | 76 63,8691
Spinalni arteriografie 10,9 62591 2261 | 76 116,3472
Embolizace 16,6 33230 2280 | 82 67,7806
PTC,PTD 11,9 17796 | 79,3 70 3,1080
mesenterikografie, PTA AMI 11,9 10319 655,9 | 75 18,8511
Spinalni ag., embolizace 10,4 49544 4122 | 98 120,1545
aortografie, TEVAR 55 19369 1646 | 110 44,1535
celiakografie AMS 6,3 48103 1511 | 77 90,9327
Celiakografie, stent 12,8 7571,1 3705 | 78 15,1208
Kardiografie, celiakografie, PTA | 28,6 29041 1889 | 96 69,2374
AMS
Celiakografie 3,1 9332,8 | 301 79 18,2160
AOG, mesenterikografie, stent AMS | 3,7 13356 1013 83 27,6186
Celiakografie, mesenterikografie 12,4 9011,8 |487,1 |78 17,3151
Stent AMS 19,1 37713 2689 | 98 91,4618
PTA, Stent AMS 9,8 33307 1969 | 125 94,5958
Aspirace AMS 23,5 17394 646,9 | 79 33,9501
Mesenterikografie 7 31029 1646 85 65,8567
PTA, Stent AMI 11,9 10319 6559 | 78 19,8267
PTA, Stent AMS 21,5 21857 1797 | 97 52,5640

Zdroj: vlastni
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11. Diskuze

Z vyslednych hodnot ro¢nich efektivnich davek naméfenych osobnimi dozimetry je
ziejmé, ze nedochdzi k prekracovani ro¢nich limitd pro radiacni pracovniky. Pouze u
nékterych 1ékait doslo k dosazeni nebo piiblizeni se k vySetfovaci urovni. Jelikoz v mém
piipadé nebylo mozné zjistit hodnoty namétenych davek i1 z ptredchozich let (2008, 2009),
nemohu postulovat, ze nedoslo ani k piekroc¢eni k limitu 100mSv za 5 po sobé jdoucich let,
ale z nasbiranych dat to 1ze predpokladat. Ro¢ni davky u radiologickych asistenti dosahuji
hodnot pfiblizné o dva fady mensich nez u lékait a nedosahuji ani trovné zaznamové. Ma
hypotéza ¢.1 byla tedy potvrzena - na angiografickém pracovisti FN Lochotin nedochazi

k piekracovani ro¢nich limiti pro radia¢ni pracovniky kategorie A.

Pro porovnéni davek obdrzenych radiologickymi pracovniky a Iékafi jsem pouzil
elektronické dozimetry. Z vysledku je patrné, Ze pii vykonu lékaf obdrzi ve vétsiné piipada
nékolikandsobné¢ vétsi davku nez radiologicky asistent. To je déno predev§im vétsi
vzdélenosti radiologického asistenta od primarniho svazku zafeni a od pacienta, ktery je
zdrojem rozptylu primarniho svazku a vzniku sekundarniho zéfeni. Hypotéza ¢.2 byla
potvrzena - efektivni davky obdrZzend lékafem vedoucim vykon na angiografickém

pracovisti je vyssi nez efektivni davka obdrzena radiologickym asistentem.

Pfi porovnani vyslednych efektivnich davek obdrzenych pacienty muzu postulovat,
ze davka obdrZena pacientem pii angiografickém vySetfeni je nejvice zavisla na misté

ozatovaného pole. Na druhém mist¢ je Cas skiaskopie.

Vysetfeni jsem rozdé€lil do tfech skupin - vySetfeni v oblasti hlavy (a krku),
vySetieni v oblasti hrudniku a bficha a vySetfeni v oblasti dolnich koncetin a panve.
Vysledky Vv jednotlivych skupinach ukazuji, jak moc se vysledna efektivni davka lisi

s rozdilnou lokalizaci vySetieni.

Ve skupiné vykonl na dolnich koncetindch davka vétSinou nepiesahuje hodnotu
ImSv a u vysetieni, pfi kterych je vysledna davka v fddech jednotek mSv je to dano tim, ze
vySetfeni probiha v oblasti panve, kde se jiz nachazeji anatomické struktury s vétsi

radiosenzitivitou. Vysoka davka 48,8 mSv se da vysvétlit délkou vykonu, vysokou
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hodnotou DAP, vysokou hodnotou napéti na rentgence (95 Kv), kterd byla nastavena

pravdépodobné kviili objemnéjsi postave pacienta, a predevsim ozafovanim oblasti panve.

Ve skupiné vykonu v oblasti hlavy dochazi k vyssi radia¢ni zatézi nez pti vykonech

na koncetinach. Davky se zde pohybuji fadové v jednotkach mSv.

Nejvyssi hodnoty davek jsem naméftil ve skupiné vySetieni v oblasti bficha a
hrudniku. Hodnoty se zde pohybuji v fadech desitek mSv a v nékterych ptipadech dosahuji
1 prekracuji hranici 100 mSv. Pokud povazujeme za primérmnou hodnotu rocni efektivni
davku z pfirodnich zdroji 2,4 mSv, tak by davka pti podobném vykonu byla pfiblizné 40x
vétsi. I kdyz se jedna o davky velmi vysoké, je nutno podotknout Ze se jedna o vykony
zachranujici Zivot nebo zlepSujici zdravotni stav pacienta a tento fakt je dostacujicim
divodem k takovému ozateni. Nizkou hodnotu (3,1 mSv) pii perkutanni transhepatalni
cholangiografii a drenazi ptisuzuji rozdilnému postupu pii vykonu v porovnani s ostatnimi

vykony v této skuping.

K obhéjeni mého vyse uvedeného stanoviska, ze na efektivni davku pacienta ma
vétsi vliv anatomicka oblast ozafeni nez délka skiaskopie, uvedu par prikladd. Vybral jsem
nékolik vySetfeni z riznych oblasti téla, ale s podobnou délkou vykonu. Pti vykonu
Vv oblasti kolene a dob¢ trvani 7,8 minuty, 5,3 minuty a 5,4 minuty byly naméfeny davky
0,0747 mSyv, 0,9691 mSv a 0,0598 mSv. V oblasti hlavy a s dobou trvani vykonu 6,9
minuty, 3,9 minuty a 3,1 minuty byly naméfeny davky 0,4 mSv, 4,91 mSv a 2,6 mSv. A
V oblasti bficha pii ceilakografii trvajici 3,1 minuty bylo naméteno 18,2 mSv, pfi stentazi
AMS trvajici 3,7 minuty bylo naméfeno 27,6 mSv a pii 5,5 minu trvajici aortografii bylo
naméfena davka 44,1 mSv. Hypotéza ¢.3 byla potvrzena - efektivni davka obdrzena

pacientem zavisi predev§im na anatomické lokalizaci vykonu a na délce vySetieni.

Je tfeba podotknout, ze vysledné, mnou vypocitané, davky nebudou zcela presné. Je
to predevsim z diivodu postupu pti vypoctu a nedostatkem tdajl, které program PCXCM
vyzaduje. Program PCXMC 2.0 je vhodny pifedev§Sim pro skiagrafii neni tak pro
skiaskopii. Skiaskopické vySetfeni se sklada z mnoha jednotlivych projekci. Program
PCXMC dokaze vypocitat efektivni davku pouze v jedné projekci. Kazda projekce se
muze b&hem skiaskopie liSit napétim a proudem na rentgence, uhly projekce (a celkova
geometrie skiaskopie), filtraci, velikosti pole, pulzaci a samoziejmé lokalizaci ozafované

oblasti. Spravné by tedy kazda projekce méla byt vypocitdna zvlast a vysledky vSech
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projekci secteny ve vyslednou efektivni davku. Neptesnost ve vysledné davce mlze také
zpusobit zadani nespravnych hodnot vysky a vahy pacienta, ke kterym jsem nem¢l pfistup.
Proto jsem pii vypoctu nékteré¢ udaje (jako naptiklad napéti, filtrace) zpriiméeroval a jiné
chybéjici udaje (jako naptiklad vaha, vyska pacienta, velikost pole, vzdalenost rentgenky
od pacienta, kranialni nebo Sikmy uhel) doplnil standardnimi hodnotami. Piesto si myslim,
ze jsem podminky nasimulovat s maximalni moznou pfesnosti a vysledné davky mohu

povazovat za realné a pomérné presné.

12. Zavér

Ve své praci jsem se zaobiral radiaéni ochranou a métenim efektivnich davek u
pacientdl a personalu na angiografickém pracovisti. V teoretické ¢asti jsem se zabyval
ionizujicim zéafenim, jeho ucinky na clovéka a zpusoby jak chrénit pacienty a radiacni

pracovniky obecné v radiodiagnostice, ale i konkrétné na angiografickém pracovisti.

Hypotézu, Ze na angiografickém pracovisti Fakultni nemocnice Lochotin v Plzni
nejsou piekracovany roéni limity davky pro radiacni pracovniky, jsem potvrdil. Efektivni
davky obdrzené radia¢nimi pracovniky za roky 2010, 2011 a 2012 se pohybovaly pod
urovni vySetfovaci trovné (6mSv). Pouze v jednom ptipadé doSlo k prekroCeni této

hodnoty a to u Lékafe A, ktery je na pracovisti nejvice erudovany, a proto provadi

24

Hypotézu, ze efektivni davka obdrzena 1ékatem vedoucim vykon na je vyssi nez
efektivni davka obdrzend radiologickym asistentem jsem také potvrdil. Hodnoty
efektivnich davek obdrzené 1€kati jsou ve vSech piipadech zfetelné vyssi. Pro radiaéni
pracovniky je tedy zasadnim faktorem ovliviiujici obdrzenou davku vzdalenost od pacienta

a zdroje priméarniho svazku.

Hypotézu, Ze efektivni davka obdrZena pacientem zavisi predev§im na anatomické
lokalizaci vykonu a na délce vySetieni jsem také potvrdil. Nejvyssi hodnoty davek byly
naméfeny pifi vykonech, pfi nichZ se vySetfovala oblast bficha, hrudniku nebo panve.
Nejmensi hodnoty davek, které¢ byly az o n¢kolik adt nizsi, byly naméieny pti vykonech
na dolnich koncetinach. Davka obdrzend pacientem je tedy predevSim zavisld na

vysetfované oblasti.
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ACC - arteria carotis communis
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AIC - arteria iliaca communis

AIE - arteria iliaca externa

ALARA - as low as reasonably achievable
AMI - arteria mesenterica inferior
AMS - arteria mesenterica superior
AOG - aortografie

AP - arteria poplitea

AT - arteria tibialis

ATA - arteria tikalis anterior
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DAP - dose area product
DNA - deoxyribonucleic acid (deoxyribonukleova kyselina)
DSA - digitalni subtrakéni angiografie / digital subtraction angiography

FSD - focal spot-to-skin distance / focus-skin distance (vzdalenost rentgenky od

pacienta)
ICRP - The International Commission on Radiological Protection
|Z - ionizujici zéafeni
KAP - kerma area product
KERMA - kinetic energy released in matter
LED - light-emitting diode - dioda emitujici svétlo
PAG - (mozkova) panangiografie
PAT - perkutanni aspira¢ni trombembolektomie
PST - pulzni-sprejova farmakomechanicka trombolyza
PTA - perkutanni transluminalni angioplastika
PTC - perkutanni transhepaticka cholangiografie
PTD - perkutanni transhepatickd drenaz
TEVAR - thoracic endovascular aortic repair
TLD - termoluminiscencni dozimetr

UV - ultraviolet (ultrafialové) zateni



15. P¥ilohy

Ptiloha ¢.1 - Axiom artis zeego od firmy Siemens ve FNL

Zdroj: vlastni

Ptiloha ¢.2

Zdroj: vlastni



Ptiloha ¢.3 — Osobni OSL dozimetr od firmy LANDAUER pouzivany ve FNL Lochotin

radiacnimi pracovniky kategorie A

Zdroj: viastni

Ptiloha ¢.4 - elektronicky dozimetr DMC 2000 XB

Zdroj: (30)

Ptiloha ¢.5 - ochranny limec s ekvivalentem 0,5mm olova



~iZdroj: vlastni

Piiloha ¢.6 - ochrannd zastéra s ekvivalentem 0,5mm olova



Zdroj: vlastni

Ptiloha ¢.7 - Ochranné bryle s ekvivalentem olova 0,75mm olova



Ptiloha ¢.8 - protokol o vySetfeni

Exam Protocol

Patient Info:
vame: [ sex:: M ID: I

Patient Position: HFS 09-Mar-12 13:25:23

1 DSA FIXED Body 2 3s 3F/s 09-Mar-12 13:50:12
A 79kv 273mA  80.4ms 0.0CL small 0.1Cu 48cm  757.7pGym* 20.6mGy OLAO OCRA 10F

2 DSA FIXED Body 2 1ls 3F/s 09-Mar-12 13:51:51
A T9kV  274mA 80.3ms 0.1CL small 0.1Cu 48cm  2568.4pGym* 69.9mGy 0LAO OCRA 34F

3 DSA FIXED Body 2 1ls 3F/s 09-Mar-12 13:54:06
A 76kv 283mA  80.3ms 0.1CL smell 42ecm  3425.1pGym*  122mGy  OLAO  OCRA  33F
4 DSA FIXED Body 2 12s 3F/s 09-Mar-12 13:56:10
A 80kv 270ma  80.3ms 0.2CL small 0.1Cu 42cm 2120.0pGym* 75.3mGy  OLAO  OCRA  35F
***Accumulated exposure data*** 08-Mar-12 14:05:45
Phys: MUDr. Schmiedhuber Exposures: 4 Fluoro: 3.1min Total: 9332.8nGym?* 30L1.0mGy
A Fluoro: 3.1min 461. 6uGym? 13.5mGy Total: 9332.8uGym* 301.0mGy

i (31)

Zdroj: vlastni
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