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UVOD
Pro bakalafskou praci jsme si vybrali téma , Rizika a moznosti vyuziti

I3

radiologickych zobrazovacich metod v priitbéhu téhotenstvi“, nebot v praxi se miiZzeme
setkat stim, ze téhotnou Zenu vzdy nelze vySetfit vySetfovaci modalitou, kterd by
nevyuzivala ionizujici zafeni. Ozafeni plodu mize vyvolat stochastické a deterministické
ucinky a proto, pokud budeme nuceni pouzit zobrazovaci metodu, kterd ionizujici zafeni

vyuziva, musime dobie zhodnotit pfinos a riziko vySetfeni.

V nasi bakalaiské praci budeme zjistovat, jaké radiologické zobrazovaci metody se
uzivaji v pribchu téhotenstvi a jak plsobi ionizujici zafeni na embryo/plod. Cilem
bakalarské prace je zjistit rizika a moznosti vyuzivani radiologickych zobrazovacich metod

Vv pribehu gravidity.

V teoretické Casti bakalaiské prace se nejvice zaméfime na ionizujici zafeni a jeho
negativni ulinky na embryo/plod, radia¢ni ochranou zen v gravidit¢é a popisem
jednotlivych zobrazovacich metod — USG, RTG, CT, MR a NM. U téchto metod si kratce
popiSeme jejich princip, moznosti jejich vyuziti v prib¢hu téhotenstvi a v neposledni fadé
rizika, ktera by tyto metody mohli zptsobit. Dale si popiseme, jak postupovat v piipade,

kdy otéhotnéni radiologicka asistentka.

V praktické Casti nasi bakalafské prace se zaméfime na vypocty typické davky
Vv déloze v priibéhu téhotenstvi na RTG (zahrnujici skiagrafii 1 skiaskopii), CT, NM a
popiSeme si postup stanoveni téchto davek. Cilem nasi bakalafské prace je porovnat vysi
typickych davek v déloze pti RTG, CT a NM vysetienich z hlediska jejich velikosti a
zjistit, u jaké radiologické zobrazovaci metody hrozi vznik deterministickych G¢inkd u
plodu/embrya. Druhym cilem je zjistit, zda embryo/plod obdrzi efektivni davku pfi
jakémkoli vySetfeni t€¢hotné Zeny na CT. Ttetim cilem je porovnat typické davky v déloze
pii CT vySetieni bficha a CT vySetfeni panve. Posledni cil je zjistit, zda se typické davky

Vv déloze pfi vySetieni t€hotné Zeny na CT budou lisit dle doporuceni ICRP 60 a ICRP 103.



TEORETICKA CAST

1 TEHOTENSTVI
Tehotenstvi je proces, pii kterém se v téle zeny vyviji novy jedinec. Trva od poceti

do porodu. Je to obdobi dlouh¢ piiblizné 40. tydni a délime jej na trimestry. (1)

1.1 Oplozeni

K oplozeni miize dojit v dob¢ ovulace, kdy se spermie dostane do vajicka (obvykle
ve vejcovodu), kde dojde ke splynuti haploidnich jader vajicka a spermie a vznikne nam
diploidni zygota. Poté zygota prochazi procesem zvanym ryhovani a vznikne nam morula a
nakonec se pieméni v blastocystu. Az blastocysta doputuje do délohy, dojde k zahnizdéni
do jeji sliznice. Z blastocysty se poté stane vné¢js$i zarode¢ny obal, ktery tvoii zaklad
placenty, ktera je poté nezbytna pro komunikaci mezi matkou a zarodkem/plodem a dale

nam tvofi hormony jako je choriongonadotropin nebo estrogeny. (2)

1.2 Vyvoj plodu

1. lunarni mésic

Trvéa od 0. do 4. tydne. Shluk buné€k se za¢ne v embryo pfeméinovat asi 10. den od
poceti. Zarodek ma tvar slzy. (3) Vytvafi se hlava a nohy. Dochazi zde k vyvoji usi, o¢i a
plic. Embryo jiz ma bijici srdce. (1) Kolem zarodku je dutina, okolo které je vnitini
zarodeCny obal, ve kterém se nachazi plodova voda. Zarodek a placentu propojuje
»pupecni $ntra“. (2)

1.2.1 2.lunarni mésic

Toto obdobi trva od 4. do 8. tydne. Tvar zédrodku se zménil ze slzy na pismeno C.
Je patrné oblicejova ¢ast a koncetiny. V srdci jiz proudi krev a tak je mozné slySet i srde¢ni
ozvy. Na konci tohoto obdobi jsou zaloZeny zéklady pro vSechny orgény, coz znamena, Ze

kon¢i embryonalni obdobi. (2) (3)

1.2.2 3. lunarni mésic
Trva od 8. do 12. tydne. Zac¢ina fetdlni ¢ili plodové obdobi. Jsou zde patrné lidské

rysy v obli¢ejové cCasti, plod mé prsty a jsou patrné aktivni pohyby plodu, které vSak jeste

matka nemuze citit. (2) (3)
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1.2.3 4. lunarni mésic
Trva od 12. do 16. tydne. Dochézi k tvorbé kosti a svali. Plod je pokryt drobnymi

chloupky (lanugo). Pohlavni zlazy jsou rozliseny. Plod za¢ina vnimat zvuk. (3) (2)

1.2.4 5. lunarni mésic
Trva od 16. do 20. tydne. Zacinaji rist nehty a vlasy. Matka miize citit pohyby

ditéte. Na rentgenu uz bychom vidéli kosti, a pomoci ultrazvuku mizeme urcit pohlavi. (3)

@)

1.2.5 6. lunarni mésic
Trva od 20. do 24. tydne. Dochdzi k vypadavani lanuga a k ukladani podkozniho

tuku. (3) (2)

1.2.6 7. lunarni mésic
Trva od 24. do 28. tydne. Vyvoj plic se dokonCuje, takze pokud dojde

k pfed¢asnému porodu, dité ma 85% Sanci Ze ptezije. Plod je v tomto mésici hodné aktivni

a polyka plodovou vodu, ¢imz si nacvicuje potravni reflexy. (3) (2)

1.2.7 8. lunarni mésic
Trva od 28. do 32. tydne. V tomto mésici sestupuji varlata do Sourku. (3) (2)

1.2.8 9. lunarni mésic
Trva od 32. do 36. tydne. Plod by m¢l zaujmout polohu hlavickou dolu. (3)

1.2.9 10. lunarni mésic
Trva od 36. do 40. tydne. Obdobi pfed porodem, podkozni tuk se i nadale ukladé a

dorustaji nehty a vlasy. (3) (2)
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2 RIZIKOVE A PATOLOGICKE TEHOTENSTVI

2.1 Rizikové téhotenstvi

Jedna se o t€hotenstvi, pfi kterém muze byt z néjakého diivodu zménén piirozeny
pribéh gravidity. Riziku mutze byt vystaven jak plod, tak i matka. K zafazeni do této
rizikové skupiny muze vést rizikovy faktor vznikly jesté¢ pred graviditou nebo rizikovy

faktor vznikly v pribéhu té¢hotenstvi. (4)

Zeny se do této skupiny fadi z mnoha diivodt a rizikovych faktort, které mame
popsany v dalsi kapitole. Podrobnéji se zaméfime na vysoky krevni tlak ¢ili hypertenzi a

také na diabetes mellitus neboli cukrovku.

2.1.1 Hypertenze
Mezi nejcastéjsi rizikovy faktor v t€¢hotenstvi patii pravé hypertenze neboli vysoky

krevni tlak. Hlavni pfi¢inou matetské mortality je praveé ohroZeni matky ¢i plodu vysokym
krevnim tlakem. Plod je v tomto ptipadé ohrozen pied¢asnym porodem, nitrodéloznim

odumfienim plodu, nitrodé¢loznim omezenim rustu nebo pifedcasnym odlouc¢enim placenty.

()

Rozhodnout o jaky druh hypertenze se jedna je nékdy velice obtizné. Pro spravné
urceni jestli se jednad o chronickou hypertenzi nebo o preeklampsii je diileZitd anamnéza,
piesné méfeni krevniho tlaku, laboratorni odbéry a fyzikalni vySetieni. Napiiklad pokud je
systolicky tlak vyssi nez 160 mmHg a nebo diastolicky tlak vy$si nez 110 mmHg, znaci to
preeklampsii a méli bychom sméfovat k ukonceni gravidity, samoziejmé s ohledem na

gestacni veék plodu a stav matky. (5)

Pokud je hypertenze znama ¢i vznikla jiz pted téhotenstvi, tak to zjistime nejdéle
do 20. tydne tchotenstvi a nazyvame ji chronickou. Chronickd hypertenze je z 90%
primarni a pouze z 10% sekundarni. Sekundarni hypertenzi zptisobuje endokrinni porucha
¢1 onemocnéni ledvin. NaneStésti pokud té¢hotna Zena trpi chronickou hypertenzi, mize

dojit k zavazné komplikaci a to k rozvoji preeklampsie. (5)

Preeklampsie jinak téz t€hotenska toxicita se vyskytuje pouze v prubehu téhotenstvi
a je to nebezpecné z toho ditvodu, Ze ohrozuje matku, plod a jakykoli organ v lidském téle.
Preeklampsii diagnostikujeme tak, Ze u zeny v gravidité zjistime proteinurii (pfitomnost

bilkoviny v moc¢i) a hypertenzi. U té¢hotné Zeny se mohou rozvijet riizn¢ piiznaky, jako
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jsou otoky rukou, obli¢eje nebo rychlé nabirani na vaze. Tyto pfiznaky vznikaji z divodu
poskozeni kapilarni propustnosti. Dale preeklampsie zptisobuje poskozeni jater, ledvin a
CNS u matky a poruchy srde¢niho rytmu ¢i snizenou hmotnost u plodu. Bohuzel
preeklampsie muze zpusobit i zivot ohrozujici komplikace jako je plicni edém, kiece,

zavazné poruchy myokardu, akutni renalni selhani. (5)

Pokud hypertenze vznikne po 20. tydnu a nejsou piitomny bilkoviny v moci,
mluvime o gestacni hypertenzi. Gesta¢ni hypertenze ma sama o sob& dobré vysledky, ale

muze piejit do preeklampsie a proto musi byt Zena s gestacni hypertenzi dobte sledovéna.

()

2.1.2 Diabetes mellitus
Diabetes mellitus (DM) neboli cukrovka, muze byt charakterizovana Gplnym

nedostatkem inzulinu, pak se jednd o DM 1. typu. Dale zname DM 2. typu kdy jde o
vadnou produkci inzulinu ¢i odolnosti téla vici inzulinu. DM mtzeme jesté rozdélit podle
toho, jestli vzniknul pfed nebo az v prubéhu téhotenstvi. Pokud DM vznikl nezavisle na
t¢hotenstvi, jedna se o pregestaéni DM, ale pokud vznikne v pribéhu téhotenstvi tak

mluvime o gestacnim diabetu. (6)

Pii pregestacnim diabetu mliZe Zena otéhotnét a dokonce nemusi byt s t€hotenstvim
zadné problémy, ovSem za pfedpokladu, ze bude DM dostate¢né pod kontrolou. Bohuzel
stale trva vys§i nemocnost novorozencl. Pokud je hodnota glykovaného hemoglobinu
vysSi nez 7,3 % tak se téhotenstvi nedoporucuje. Toto onemocnéni také mize vést
k vyvojové vadg, ktera lze zjistit na ultrazvuku nebo z krevnich testii. Dale muze dojit ke

komplikacim jako je vysoky krevni tlak, pfed¢asny porod nebo smrt plodu. (7) (5)

Téhotné Zeny s timto onemocnénim musi byt dobie sledovany. V 1. trimestru
téhotné Zeny dochdzi do nemocnice jednou za 2 - 3 tydny, kdy provedeme vySetieni
pomoci ultrazvuku a metabolickou kontrolu. Ve 2. Trimestru zjistujeme vrozené vyvojové
vady pomoci genetického screeningu a pacientky dale dochazi kazdé dva tydny na
ultrazvukové vySetteni, kde zjiStujeme, zda neni pfitomno postiZzeni ledvin, kosti, GIT ¢i
srdce. Ve 3. trimestru pacientky dochdzi kazdy tyden na vysetfeni ultrazvukem, kde
zkoumame, jak plod roste a kolik je plodové vody. Mezi 35. a 36. tydnem se doporucuje

hospitalizace a mezi 38. a 39. tydnem dochazi k porodu. (7) (4)
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Gestacni diabetes mellitus vznika v prubéhu té¢hotenstvi a mizi po porodu. Jedna se
o netoleranci sacharidii. Glykémie v moci, obezita ¢i naptiklad diabetes v rodiné jsou
vyznamné rizikové faktory pro vznik tohoto onemocnéni. V 24. — 28. tydnu gravidity se
provede vysetieni pomoci ordlniho gluk6zového tolerancniho testu. Pokud se nam potvrdi
gestacni diabetes tak nejprve dochazi k opatfenim bez pouziti inzulinu, jako je pravidelnost
Vv jidle, dieta nebo fyzicka aktivita. Pokud nic ztoho nepovede ke zlepSeni, zacneme

vvvvvv

hospitalizaci, ta zde neni nutna. (5) (7)

U novorozence muize dojit k diabetické fetopatii, coz je soubor vSech ptiznakd,
které mizeme u novorozence nalézt z divodu diabetu u matky. Nejcastéji se dité¢ narodi
obézni a ma zvétsené srdce, nadledvinky a jatra, tomuto projevu se fikd makrosomie.
V priibéhu prvnich péti hodin od narozeni, miize novorozenec trpét hypoglykemii. Existuje

spousta dalich problému, které mohl diabetes u matky zputsobit. (7) (5)
2.2 Rizikové faktory v téhotenstvi

2.2.1 Rodinna anamnéza
Ze strany rodicl se miiZze jednat o genetické zatizeni v rodiné, vyvojové ¢€i vrozené

vady, rizné alergie, mentalni retardaci, hypertenzi a jiné. Ze strany matky mezi rizikové

faktory fadime diabetes nebo napiiklad vicecetné t€hotenstvi. (8) (5)

2.2.2 Osobni anamnéza
Zde hraje vyznamnou roli vék matky, protoze pokud je matce méné nez 17 let hrozi

zde predCasny porod, narozeni mrtvého ditéte, smrt novorozence, eklampsie (vétSinou
navazuje na piedchozi preeklampsii, jedna se o zachvat kie¢i u t€hotné Zeny). Pokud je
matce vice nez 35 let, je zvySené riziko potratu v I. trimestru, hypertenze, diabetu, porod
kdy je plod v poloze koncem panevnim, chromozomalni anomalie plodu a jiné. Dale do
osobni anamnézy fadime rodinny stav, nadvahu, pfi které hrozi vznik gestacniho diabetu
nebo naopak nizkd vaha a vySka pfi které naopak hrozi pfedCasny porod. Mezi jiné
rizikové faktory v osobni anamnéze patii koufeni, které zptisobuje vyssi pravdépodobnost
spontanniho porodu, pfed¢asného odtoku plodové vody, ndhlé umrti plodu, snizeni laktace,
hypertrofie plodu. V neposledni fadé sem fadime nadmérnou konzumaci alkoholu, ktery
muze zpusobit fetdlni alkoholovy syndrom. Uzivanim drog muizeme nakazit plod
hepatitidou ¢i HIV. Vznik abstinen¢nich pfiznakd u novorozence, pfedcasného porodu,

vznik vrozenych vyvojovych vad, hypertrofie plodu je nejvétsim rizikem. (8) (5)
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2.2.3 Porodnicka a gynekologicka anamnéza
Mezi rizikové faktory porodnické anamnézy patii jakakoli komplikace v minulém

téhotenstvi, mimodélozni t€hotenstvi a opakované potraty. V gynekologické anamnéze za
rizikové faktory povazujeme uzivani hormonalni antikoncepce, sexualné pfenosné choroby
a jiné. V prub¢hu t¢hotenstvi muze téz dojit k rizikovym faktorim jako je krvaceni,
viceCetné tehotenstvi. Dalsi rizikové faktory jsou patologicky nalez v moci, serologii,

krevnim obraze nebo nalez pii vysetfeni ultrazvukem. (8) (5)

2.3 Screening v pribéhu téhotenstvi

Obecné screening slouzi k hledani néjaké abnormality ¢i onemocnéni, které se
vyskytuje u ur€ité rizikové skupiny Casteji nez u bézné populace. Dulezité je aby screening
byl snadno proveditelny, smysluplny, ekonomicky nenaroc¢ny, spolehlivy, bezpecny,
neinvazivni a aby zde byla moznost v€asného odhaleni nemoci, které lze 1éCit ¢i n&jak

odvratit. (5) (9)

V té€hotenstvi jde piedevsim o v€asné zjisténi ptipadného komplikovaného pribéhu
t€hotenstvi. Diky tomu existuje spousta screeningovych testi, jako je: UZ (ultrazvukovy)
screening kongenitadlnich malformaci plodu, gestacniho stafi, screening pftiznakl
pred¢asného porodu, screening chromozomalnich ¢i genetickych odchylek a spousta

dalsich. (5) (9) (11)

Nejvetsi ¢ast screeningovych testll je zamétena predevsim na plod. Zamétujeme se
na vrozené vyvojové vady. Radime sem screening chromozomalnich odchylek, screening

Downova syndromu, screening dédiénych onemocnéni a jiné. (5) (9)
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3 TONIZUJICIi ZARENI A JEHO UCINKY

Ionizujici zafeni mé vlnovou délku mensi nez 100 nm. Zafeni uvoliuje elektrony
z obalu atomu a nasledné z nich vznikaji ionty, tento proces se nazyva ionizace. Castice
mohou ionizovat bud’ pfimo, nebo nepiimo. Pfimo ionizujici Castice jsou elektrony,
protony, deuterony, Castice alfa a t€¢zké ionty. Nepfimo ionizujici ¢astici jsou neutrony a
dale sem fadime zafeni gama a rentgenové zafeni. Rentgenové a gama zafeni interaguje
s prostfedim fotoefektem nebo Comptonovym rozptylem. Pokud pifeda foton elektronu
vesSkerou svou energii a zanikne, mluvime o fotoefektu, avsak pokud foton pieda pouze
¢ast své energie elektronu a poté pokracuje v jiném nez primarnim sméru dal, hovofime o

Comptnové rozptylu. (9)

Nevyhodou je, ze ptfi vysSich davkach je ionizujici zéafeni nebezpecné, protoze

zpusobuje takzvané stochastické a deterministické G¢inky. (10)

3.1.1 Stochastické acinky
Stochastické ucinky nemaji prah. S nabyvajici celkovou davkou se nezvysuje

zavaznost, ale zvySuje se pravdépodobnost vzniku téchto nezddoucich ucinkti. Davky se
zde séitaji. Radime sem hlavné genetické zmény a zhoubné nadory. (10) Zhoubné nadory
ani genetické zmény zplisobené ozatfenim nelze odlisit od téch, které¢ zafenim zptisobeny

nebyly, protoze se nijak nelisi. (9)

3.1.2 Deterministické ucinky
Deterministické Uc¢inky jsou prahové, coZz znamend, Ze vznikaji pii piekroceni

davky pro uréity organ. Cim vyssi je davka, tim vys§i je zavaznost téchto Gcinki. (10) Tyto
ucinky oznacujeme jako Casné, protoze vznikaji n€kolik dnli az tydni po ozareni. Pti
poskozeni bunck urcité tkané¢ mulze dojit k reparaci, coz je proces, pii kterém dochazi
k obnové bunék. Pokud nepiekro¢ime prah pro danou tkan, tak deterministické ucinky

nenastanou. (9)

Mezi deterministické ucinky fadime akutni nemoc z ozafeni, ke které¢ dochazi pfi
ozafeni prevazné Casti celého téla vyssi davkou. V zavislosti na dadvce mé toto onemocnéni
tfi formy. Prvni forma je hematologicka drenova, kde se znaky mohou objevit jiz pti davce
1 Gy, avsak obvykle se projevi pii ozafeni celého téla davkou 3-4 Gy. Zpocatku mize
pacient pocitovat bolesti hlavy, nevolnost, dehydrataci, skleslost, kdezto v dalSich dnech

dochdzi ke vzniku orofaryngeédlniho syndromu, sepse a krvaceni do sliznic. MiZe dojit
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k zlepSeni stavu za predpokladu, ze davka nebyla pfili§ vysoka. Druhd forma je stievni,
vznika pii ddvece vEtsi nez 6 Gy a projevuje se hlavné krvacivymi prijmy. Dochazi k velké
poruse mineralniho a vodniho hospodafstvi stfeva. Stievni vystelka je postizena nekrdzou
bunck, diky tomu se objevuji i1 pfiznaky perforace stieva a jeho nepriichodnosti.
V neposledni fad¢ nastanou poruchy krvetvorby. Posledni formou akutni nemoci z ozafeni
je forma neuropsychickd. Metabolicky rozvrat, srde¢ni selhani a kdma nastavaji pti davce
kolem 20 Gy, ptfi davkéach vysSich nez 50 Gy nastane psychickd dezorientace, kiece,

bezvédomi a nasledné i smrt. (9)

Mezi dal8i deterministické u¢inky patii i akutni lokalni poskozeni, ke kterému
dochdzi pfi vnitini kontaminaci otevienymi zafi¢i nebo pii radiaéni nehod¢ naptiklad
S ozafovaCem pii radioterapii. Pokud se tedy pifi nehodé dostane zdroj zareni do
bezprostfedni blizkosti klize, dojde k akutnimu lokalnimu postizeni. Mize dojit k rtizné
mife poSkozeni. Pii davce 2 — 4 Gy dojde k erytematozni dermatitis, kdy asi po 4 tydnech
pozorujeme zarudnuti se zanétem. Pokud bude davka 3 Gy objevi se 1 prechodna epilace.
Pokud dojde k ozateni davkou 20 Gy vznika deskvamativni dermatitis, kdy se nejprve
objevi otok, poté nastane obdobi latence, ¢ili obdobi klidu které trva ptiblizné 3 tydny a az
tato doba uplyne, vznikne znovu otok, protoze dochazi ke zdufeni a prosaknuti i dal$ich
vrstev klize a objevuji se i puchyfe. Pokud by davka piekrocila 50 Gy dojde k nekrotické
dermatitid¢, kdy vznikaji viedy, které se hiife hoji a mohou negativné ovlivnit i svaly a
kosti. Diky degenerativnim zménadm v kizi se 1 po zahojeni tkané objevuje pozdni vied,

ktery se odstrani chirurgicky. (9)

Dale mezi deterministické uc¢inky fadime poSkozeni fertility, zdkal o¢ni Cocky a

nenadorova onemocnéni jako je chronicka radia¢ni dermatitida. (9)

Obrazek 1: Zavislost biologického ucinku na velikosti absorbované davky zareni

Stochastické uéinky Deterministické aéinky
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Zdroj: http://astronuklfyzika.cz/RadiacniUcinky.gif
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4 RADIACNI OCHRANA

Z dtvodu vzniku stochastickych a deterministickych uc¢inkt, je dulezité dodrzovat
pravidla radia¢ni ochrany. Diky deterministickym u¢inkim jsou zavedeny ro¢ni limity
davek pro urcité organy, jako je tfeba limit pro kizi, ktery je 500 mSv vzdy za obdobi
jednoho roku. Jak uz vime je to limit pod prahem téchto ucinkt, protoze prvni stupen
poskozeni kaze vznikd pifi prekroceni davky 3 Gy. Radiacni ochrana spojena se
limit voli davka, kterd je srovnatelnd s ddvkami napiiklad v primyslovych odvétvich.

Tento limit se pohybuje okolo 20 mSv. (9)

v

Atomovy zakon (zakon ¢. 263/2016 Sb.) a jeho provadéci piedpisy upravuji
podminky pro uzivani ionizujiciho zafeni v radiologii v Ceské republice. Principy radiaéni
ochrany jsou optimalizace, zdlivodnéni, bezpecnost zdroji a limity ddvek. Limity davky
jsou davky, které nesmi byt nikdy piekroceny, naptiklad u t€hotnych zen, je davkovy limit
1 mSv za dobu téhotenstvi. Pfi nepiekroceni tohoto limitu je velice nepravdépodobny

vznik stochastickych ¢i deterministickych ucinkd. (10)

4.1 Radiaéni ochrana u téhotnych

Vysetfeni t¢hotnych Zen za pouZiti zdrojl ionizujiciho zafeni upravuje §7 vyhlaska
MZ €. 410/2012 Sb., o stanoveni pravidel a postupt pii LO, kterd nam tika, Ze tento postup
muzeme zvolit pouze v neodkladnych pripadech a musi byt zajisténa maximalni ochrana
plodu. Ozatfeni zdroji ionizujiciho zéafeni musi byt proto zdivodnéno a optimalizovano.

(11)

Casto se stava, ze se nejdiive ozaii pacientka a az poté se zjisti gravidita. Proto bylo
zavedeno pisemné prohlaSeni pacientky, kde potvrdi svym podpisem, Ze si neni védoma
sveho téhotenstvi a dale je pacientka sezndmena s riziky které mulZe ionizujici zafeni

zpusobit, pokud by byla téhotna. (11)

Jestlize je pacientka v jiném stavu, tak zafindme uvazovat o tom, zda vySetieni
provést, jak vysoka bude davka, jestli to n€jak ovlivni vyvoj plodu. Musime zvazit v§echna
rizika a pfinosy, a zda je vysetfeni neodkladné. Pokud se rozhodneme vySetieni ud¢lat a je
zde moznost ohrozeni plodu, tak se vypocitd odhad ekvivalentni davky v ozafovaném
organu — d¢loze, protoze davka v déloze odpovidd davce na embryo/plod. Dévce na
embryo/plod se fika fetalni davka. (11)
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Riziko se tedy hodnoti v zavislosti na fetdlni ddvce a na stadiu nitrodélozniho
vyvoje. Riziko pro plod je nizké, protoze i davky z radiologickych diagnostickych postupii
jsou nizké. Je velmi nepravdépodobné, ze bychom presahli davkovy limit 100mSv pro
plod. Pokud budeme mit davku 10mSv je pravdépodobnost, ze nedojde k zadné
malformaci 98,5% a Ze nedojde k nddorovému onemocnéni 99,6%. Kdybychom dosahli
davky 100mSv je pravdépodobnost 3%, ze dojde k malformaci a 0,09% ze by doslo

k nadorovému onemocnéni. (11)

Mame odhady ,,zanedbatelné* a ,,nezanedbatelné*. Mezi ty ,,zanedbatelné* fadime
snimky koncetin, srdce, plic, zubi, vySetfeni lebky a jiné. K odhadim ,,nezanedbatelnym*
fadime vysetfeni, kde by mohla fetalni davka piesahnout 10mSv. Radime sem vysetieni
panve, LS patete, skiaskopické vysetieni GIT, HSG, dale sem patii vySetteni pomoci CT a
to zejména CT panve, biicha, LS patefe a CT plic, které je indikovano z divodu podezieni
na plicni embolii a v neposledni fadé PET/CT. Piikladem je CT panve kdy piiblizna

ekvivalentni davka v dé€loze je 15 mSv. (11)

4.2 Biologické ucinky zareni na zarodek/plod

Negativni uinky zafeni jsou zplsobeny piedevSim ionizaci a excitaci atomil
hmoty. Na zafeni jsou nejcitlivéjsi bunky, které se deli, a proto zvIasté zvazujeme indikaci
snimki, pokud je Zena tc¢hotna. Biologické ucinky ionizujiciho zafeni muizou byt

deterministické a stochastické, tyto G¢inky jiz mame popsané vyse. (12)

Biologické ucinky na zarodek/plod zéavisi na tydnu tc¢hotenstvi. Do 3. tydne
mluvime o reakci ,,v§e nebo nic*, od 3. do 8. tydne probiha velka organogeneze, coz je
vznik organti u zarodku, v tomto obdobi je riziko vzniku malformaci pii piekroceni
prahové davky 100 mGy. V dal§im obdobi, piesnéji od 8. do 15. tydne hrozi riziko
mentalni retardace (snizeni IQ o 25b. na 1Gy), zde je kritickd davka 300 mGy a asi od 4.
tydne je plod nachylny ke vzniku zhoubnych nadort s manifestaci v détstvi ¢i dospélosti,

kriticka davka je zde cca dvakrat az trikrat nizsi nez u dospélych jedincu. (11)

Riziko Ze dojde ke vzniku leukémie ¢i zhoubného nédoru souvisi s ozafenim
kdykoli béhem tc¢hotenstvi. Pfi ozafeni plodu tedy mize dojit jak k stochastickym

ucinkim, tak i k uc¢inkim deterministickym. (9)
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5 ZOBRAZOVACIi METODY

5.1 Rentgenové zareni a jeho vlastnosti

Rentgenové zareni bylo objeveno vroce 1895 némeckym védcem a fyzikem
Wilhelmem Konradem Rontgenem pii pokusech s katodovymi trubicemi. Za sviij objev
dostal v roce 1901 Nobelovu cenu. Diky tomuto objevu se zacala rozvijet radiodiagnostika,
ke které se pozd¢ji piipojily 1 dal§i zobrazovaci metody jako je vypocetni tomografie (CT),

magneticka rezonance (MR), ultrasonografie (US) a pozdé&ji hybridni piistroje. (13)

Rentgenové zéfeni je neviditelné elektromagnetické vinéni, které se $ifi ve vSech
prostfedich rychlosti svétla. Jeho vinova délka je 1010 m. PHi prichodu hmotou
dochazi k rozptylu a vsttebavani, v jaké mifte to zalezi na sloZzeni hmoty, kterou prochazi a
na vlnové délce zareni Cili kvalité¢ zareni. Ve hmoté, kterou rentgenové zaieni prochazi,
pronikani hmotou, luminiscen¢ni efekt (v luminoforech wvznik viditelného svétla),
fotochemicky efekt (zafeni zplsobi zclerndni fotografického materialu), ionizace a

Vv neposledni fad¢ biologické ucinky (Skodlivé Gcinky zafeni na zivou tkan). (13) (12)

5.1.1 Zdroj rentgenového zareni
Zdrojem rentgenového zafeni je rentgenka. Rentgenka je dioda ve vakuu, ktera je

umisténa V olovéném krytu. Tvofi ji katoda (zapornd) a anoda (kladna). Katoda ma dvé
spirdlky z wolframu ulozené ve fokusacnich miskach. Pii zahiati katody (Zhavenim
vlastnim elektrickym obvodem) na urcitou teplotu se zacnou uvoliiovat elektrony, které
jsou vyrazné urychleny, diky vysokému napéti mezi katodou a anodou. Zaporné elektrony
jsou pritahovany ke kladné anod¢€ a v izkém svazku dopadaji do ohniska anody. Dojde
k prudkému zabrzdéni elektronii a jejich kineticka energie se méni na rentgenové zareni,
avsak pouze v 1%, zbylych 99% se pfeméni na teplo, diky tomu by mohlo dochazet
k pehiati anody, a proto se anoda konstruuje jako rotac¢ni. Uzite¢na Cast zafeni vychazi

vystupnim okénkem v podob¢ primarniho svazku. (12) (13)

5.1.2 Rentgenové vysetieni
Rentgen se bézn€ pouzivd pro hodnoceni zavaznych zdravotnich potiZi nebo

traumatu. Pokud je zena v reprodukénim veéku provadi se vySetfeni idealné¢ v prvni
poloviné menstrua¢niho cyklu, abychom mohli vyloudit casné te¢hotenstvi. Pokud je jiz
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zena téhotnd, tak musime zvazit rizika tohoto vysetifeni, pokud je to mozné volime
vySetfeni, kde nevyuzivame ionizujici zafeni. (14) Nékdy se stava, ze zeny jsou poslany na
rentgenové vySetfeni a teprve az na snimku zjistime, ze je zena téhotna. Riziko pro plod se
odviji od doby tehotenstvi, expozici a davce zéaieni. Pokud v ¢asné embryogenezi dojde
k davce vétsi nez 1 Gy, je velice pravdépodobné, Zze tato davka bude pro plod letalni.
Nicméné¢, takhle velké davky nejsou v diagnostickém zobrazovani pouzivany. Pii ozafeni
velkymi davkami dochazi k omezeni riistu, mikrocefalii a mentalnimu postizeni. Co se tyce
mentalniho postizeni, tak na zdklad¢ udaju od lidi ktefi piezili vybuch atomovych bomb, se
zda, ze riziko uc¢inkt zareni na CNS je nejvétsi v 8. — 15. tydnu téhotenstvi. Bylo
stanoveno, Ze minimalni prdh pro nezadouci ucinky na centrdlni nervovy systém je
v rozmezi 60-310 mGy. Nicméné nejnizsi klinicky zdokumentovana davka, kterd zplisobila
tézké postizeni je 610 mGy. Pokud bychom indikovali vice diagnostickych rentgenovych
vySetieni, tak stejné nedosahneme takovéto davky. Potrat, omezeni ristu nebo anomalie
plodu nebyly hlaSeny pod davku mensi nez 50mGy, coz je takova davka, kterou pro
diagnostické tcely nevyuzivame. Ve vzacnych ptipadech, kdyz bychom museli uZzit vetsi
davku nez je 50mGy, poucujeme pacienty o tom, Ze muze dojit k ristové retardaci plodu ¢i

jinému postizeni. (6)

U Zen ve fertilnim v&ku se planovand vySetfeni provadéji v prvni poloviné
menstruacniho cyklu, aby se vyloucila Casnd gravidita. V téhotenstvi se vyuziti
rentgenového vySetieni velmi zvazuje, a pokud to neni krajné¢ nutné, tak se vySetieni

neprovadi a voli je vhodné&jsi metoda.

5.2 Ultrazvuk

Jedna se o dostupnou a bezpecnou zobrazovaci metodu, kterd je nedilnou soucasti

péce o zenu v prubéhu téhotenstvi. (5)

5.2.1 Princip ultrazvuku
Na krystal je pifivedeno stifidavé napéti (jeho hodnota se méni v Case) a podle

kolisani tohoto napéti zacne krystal kmitat, ¢imZ rozkmitd 1 okolni prostfedi a da tak
impuls k sifeni ultrazvukové viny. Nejenze krystal umi viny vytvaret, ale umi je i pfijimat
a generovat znich zpatky elektricky signal, ktery posild zpatky pomoci sondy do

ultrazvukového pfistroje. Krystal tedy slouZi jako vysilac 1 pfijimac zaroven.

Ultrazvuk ma frekvenci vyss$i nez 20 kHz, jedna se o mechanické vinéni. Ve

zdravotnictvi uzivame frekvence v rozmezi 2 - 15 MHz. Zékladem ultrazvuku je akusticka
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impedance (propustnost). Pokud vysleme vinéni do téla pacienta, tak ve tkanich dojde
k odrazu, absorpci a rozptylu. V prostiedi, kde je pouze ¢ira tekutina, nedochazi k zadnému
odrazu. (10) Zdrojem ultrazvukového vinéni je piezoelektricky krystal. Na piezoelektricky
krystal je pfivedeno stfidavé napéti a dle kolisani tohoto stfidavého napéti zacne
piezoelektricky krystal kmitat, ¢imz dojde k rozkmitani okolniho prostiedi a da tak impulz
k sifeni ultrazvukové viny. Krystal slouzi jako pfijimac i vysila¢ ultrazvukovych vin a
nasledné z nich zpatky generuje elektricky signal, ktery posila zpatky za pomoci sondy do
ultrazvukového pfistroje. (17) Na télo pacienta nanaSime specialni gel zajiStujici kontakt
mezi sondou a vySetfovanou oblasti. Pfi pfilozeni sondy na povrch téla (na kterém je gel)
zacne pronikat podélné ultrazvukové vinéni do tkani a my pak muzeme piijimat

ultrazvukové odrazy. (13)

Ultrazvuk mulizeme vySetfovat za pomoci tii modu. A mod se dnes prakticky
nevyuziva. Zobrazoval ndm impulzy v podobé kmitl, jejiz vySka zavisela na intenzité
odraz. B méd je dvourozmérné zobrazeni, a opird se o snimani ech (odrazii)

vvvvv

modem je M mod, ktery vyuzivame pii vySetieni srdce ke sledovani chlopni. (13)

Smér toku a rychlost v cévach ndm umoznuje méfit dopplerovska ultrasonografie.
Vyuziva Dopplerova jevu k posouzeni prokrveni zobrazovanych tkani a k diagnostice
cévnich patologii. Pokud tece krev k sondé€, pak se frekvence vinéni zvySuje a naopak.
V barevném dopplerovském zaznamu se nam tok krve smérem od sondy zobrazuje modfe,
a pokud krev tece smérem k sond¢, pak se nam zobrazuje Cervené. Rozdil mezi frekvenci
pfijimaného a vysilaného ultrazvukového vinéni nazyvame dopplerovsky frekvenéni
posun. (13) Pulzni dopplerovské zobrazeni a barevné dopplerovské mapovani nejcastéji

vyuzivame v prenatalni diagnostice. (10)

Mame tfi druhy ultrazvukovych sond a to konvexni, sektorovou a linedrni. Pro
zobrazeni povrchovych struktur se uzivaji linearni sondy. Pro vySetfeni btiSnich organt a
panve vyuzivame sondu konvexni. Tam, kde je maly prostor pro priichod ultrazvuku,

uzijeme sondu sektorovou. (10)

5.2.2 Ultrazvuk v prubéhu gravidity
Ultrasonografie méa v pribéhu t€hotenstvi nejvétsi vyznam ze vSech zobrazovacich

metod a je podstatnou soucasti komplexu diagnostickych metod. Umoznuje nam

diagnostikovat téhotenstvi a je vcelku jisté, ze ndm zodpovida otazky ohledné vyvoje
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plodu. Pokud chceme vysetiovat plod v prvnim trimestru, musime to mit fadné
zdivodnéné. Pohyby srdce je mozné sledovat od 7. tydne té¢hotenstvi. Abychom stanovili
délku tchotenstvi je zapotiebi zméfit délku fétu, kterda se méfi od 7. do 12. tydne
té¢hotenstvi. V pribéhu druhého a tietiho trimestru stanovujeme naptiklad mnozstvi
plodové vody, délku gravidity, polohu placenty, rist plodu a to vSe za pomoci
biometrickych metod. Diky vySetfovani ultrazvukem muzeme zjistit anomalie plodu.
Diagnostikujeme vrozené vyvojové vady mozku, srdce, patete, pocet koncetin, zda jsou
vSechny organy v poradku. Pokud diagnostikujeme zavaznou vrozenou anomalii, mize to
rozhodnout o pteruseni t€hotenstvi. (15) Pti vySetfeni ultrazvukem, muze vysettujici 1ékar
dale urcit, zda je plod v déloze a pokud ano, tak tim miize témét vyloucit mimodélozni

téhotenstvi. (6)

Pokud u téhotné Zeny nalezneme nejasné nalezy ¢i zjistime zdvaznou genetickou
vadu, tak je tato Zena poslana na konzilidrni vySetfeni na ultrazvukovém pracovisti, kde se
provede bud’ terapeutické vysSeteni (ukonceni gravidity, ...) nebo invazivni diagnostické
vySetfeni jako je amniocentéza (odbér plodové vody). Jestlize se ndm nepodaii

diagnostikovat, o co se jedna, tak je t¢hotna Zena poslana na superkonzialni ultrazvukové

vvvvvv

5.3 Pocitatova tomografie (CT)

CT (computed tomography) je radiologicka zobrazovaci metoda, ktera vyuziva
1onizujici zafeni. PocCitaCova tomografie je zaloZena na zeslabovani svazku RTG zateni pii
prichodu pacientem. Jednd se o tomografickou metodu - vySetieni se skladd z vétSiho

mnozstvi skent (vrstev) Sirokych 1-10 mm. (15)

U konvenénich CT méame dvé zékladni konstrukce, a to bud vé&jitovité nebo
kruhové. U v¢jitovitého tomografu se otad¢i rentgenka i1 detektorova soustava, kdezto u
kruhového pftistroje se pohybuje pouze rentgenka a detektory jsou po celém obvodu
pristroje. Vyuzivaji se v¢&jifové tomografy z divodu prakti¢nosti. (17) V dnesni dobé
vyuzivame spirdlni CT, kdy se draha rentgenky jevi jako Sroubovice, protoZe se posunuje
lehatko s pacientem a zaroven systém rentgenka-detekory, které se pohybuji rotacéné. Je
zde dulezity tzv. ,,pitch-faktor” coz je vzdalenost (mm) o kterou se lehatko s pacientem
posune mezi dvéma ob¢hy rentgenky. (15) Vyhodou je kratsi doba vysetfeni. Zachyceni

celého objemu vysetiované oblasti a v neposledni fade je vyhoda to, ze i s niz§i davkou

muzeme ziskat prekryvajici se vrstvy. Pii intravenozni aplikaci kontrastni laky lze také
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provést CT angiografii. Rychlost spirdlniho CT vynikne hlavné na multi-detektorovém CT

(ptistroj s vice fadami detektortr). (12)

Svazek zareni po priichodu vySetfovanou oblasti dopada na detektory piipojené k
pocitaci, kde je registrovano mnozstvi dopadaného zafeni, které je pievedeno na elektricky
signal a nasledné do pocitace. Pfi expozici jedné vrstvy se rentgenka a detektor, otoci
kolem vySetfované oblasti o 360°. Takto ziskané obrazy vrstev jsou pfevedeny do digitalni

podoby. (15)

Vysetfeni za¢ina zhotovenim topogramu na kterém se urci rozsah vysetfeni i1 sklon
gantry. Poté piejdeme k vlastnimu vySetfeni a to bud’ spirdlni ¢i konvenéni technikou.
Ziskavame obrazy vrstvové v transverzalni roving, ze kterych lze vytvofit rekonstrukce

Vv jakékoli roviné nebo 3D. (15)

V dnesni dobé se CT béhem te€hotenstvi uziva nejcastéji k diagnostice cévnich
anomalii a tumort v lebce. Dale je vyuzivano kvuli plicni embolizaci. Z toho divodu, ze
vypocetni tomografie vyuziva ionizujici zafeni, pro ostatni indikace volime metody

vyuzivajici neionizujici zafeni, tudiz ultrazvuk nebo magnetickou rezonanci. (18)

5.4 Magneticka rezonance

MR (magnetic resonance) nam zobrazuje tkan€ bez vyuZiti ionizujiciho zafeni.
Vyuziva magnetického pole, ve kterém miiZzeme sledovat chovani pravé zobrazovanych
tkani. (10) Atomové jadro se sklada z protoni a neutron. Nas v tomto piipadé budou
zajimat pouze protony, protoze jsou to nabité Castice, které rotuji a vytvaii kolem sebe
magnetické pole. Protony maji tendenci se parovat a tim se rusi magnetické moment, a
proto mizeme magnetickou rezonanci vyuzit pouze u atomu, které maji lichy pocet
protond. Nejlepsim prvkem je vodik, protoze obsahuje pouze 1 proton v jadie. Vodik je
soucasti vody, a protoZe nase t¢lo je tvofeno prevazné z vody, poskytuje ndm tento prvek

az 1000x vétsi MR signal. (17)

O charakteristice a lokalizaci protonu vodiku ziskavame informace sériovym
zdznamem. Vyuzivaji se zde relaxacni ¢asy T1 (longitudindlni) a T2 (transversalni).
PticemZ T1 relaxacni Cas je doba od aplikace radiofrekvenéniho signalu a konci, kdyz se
protony opétovné setadi v poli magnetickém. Doba kdy se protony vrati do ptivodniho
stavu, se nazyva relaxacni ¢as T2. Oba casy jsou pro kazdou tkan jiné a diky tomu nam

vznika vysoky kontrast, a diky tomu muzeme dobie rozlisit jednotlivé tkané. (18)
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Vyhodou této metody je, ze vyuziva neionizujici zafeni a nejsou do dnesni doby
znami zadné zaporné Ucinky na organismus. T€hotenstvi je relativni kontraindikaci pouze
V prvnim trimestru. V magnetické rezonanci nevyuzivame ionizujici zafeni, a proto miize
té¢hotna zena vysetfeni touto zobrazovaci metodou podstoupit. MR v gravidité vyuzivame
nejcastéji k zjiStovani vrozenych vyvojovych vad, pleurdlnich tumorti nebo tumort
Vv oblasti dutiny bfi$ni a hrudniku. Dalsi indikaci je vySetieni kvili porucham vyvoje CNS

a nebo MRI spektroskopie (odhad maturity plic a to stanovenim piku lecitinu). (18)

5.5 Nuklearni medicina

Nuklearni medicina vyuziva radioaktivni latky (radiofarmaka, radioizotopy)
k zobrazovani organtu jako je §titna zlaza, ledviny, kosti a jiné. Vyuziva se ke stanoveni
fyziologické funkce ¢i dysfunkce organu. (6) Tato metoda je neinvazivni a alergicka reakce
zde téméf nehrozi. U radiodiagnostickych metod je radia¢ni zatéz pro pacienta piiblizné
stejna nebo o néco vyssi nez na nukledrni medicin€é. Uzivame zde scintila¢ni detektory,
které slouzi k detekovani ionizujiciho zafeni. Velkou nevyhodou vSak byla nizka
specificita a proto doslo ke vzniku hybridnich systému, kdy mluvime o kombinaci CT nebo
MR sPET (pozitronovd emisni tomografie). Vysledkem této kombinace je vysoka

senzitivita i specificita vySetieni. (17)

V téhotenstvi zavisi ozafeni plodu na fyzikalnich a biochemickych vlastnostech
radioizotopu. NejCastéji uzivame izotop technecium99m, ktery se uziva k vysetfeni mozku,
kosti, ledvin a srdce. V té€hotenstvi se nejcastéji pouziva k vysetieni plic z divodu detekce
plicni embolie. Pti tomto vySetieni je ozafeni plodu mensi nez 5 mGy, coZ je povazovano
za bezpetnou davku pro plod. Pologas rozpadu *™Tc je 6 hodin a jedna se o &isty gama
zati€. V tehotenstvi nelze vyuzivat veskeré radioizotopy. Radioaktivni jod Vv téhotenstvi
nevyuzivame, protoze volné prochazi placentou a ma poloc¢as rozpadu 8 dni, coz by mohlo
neptiznive ovlivnit titnou zlazu plodu a to zejména pokud bychom ho aplikovali po 10 -12

tydnu téhotenstvi. (6)
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6 KONTRASTNI LATKY

Kontrastni latky pouzivame tehdy, pokud v ¢asti téla, kterou potfebujeme zobrazit
je $patny kontrast. Spatny kontrast vznikd proto, Ze vétSina anatomickych struktur &
organl absorbuje zareni podobné, ale kontrastni latka ndm pomitize tuto absorpci zmeénit.
Pokud potiebujeme zvyraznit rizné anatomické struktury, néktery organ nebo snad jeho
funkci pouzijeme kontrastni latku. Kontrastni latky se 1isi podle zobrazovaci metody, coz
znamena, Ze pii rentgenovém vysetieni pouzijeme jinou kontrastni latku nez na magnetické

rezonanci apod. (17)

Kontrastni latky muizeme aplikovat do téla vice zplsoby, at uz intravendzng,
intraarterialné (cévni cestou — zily, tepny), per os (Usty), intrathekalné (do patete),
nastiikem do dutin a jiné. Velkou nevyhodou jsou mozné nezadouci uc¢inky, které mohou

vzniknout po podani. (17)

Pokud neni té€hotnd Zena ohroZena na zivoté, tak se snazime kontrastni latku
nepodévat, protoze kontrastni latka pronika skrz placentu a to mlize mit negativni vliv na

plod. Proto je gravidita relativni kontraindikaci. (19)

6.1 Kontrastnilatky v RTG diagnostice
Kontrastni latky (KL) v RTG diagnostice miizeme rozdé&lit na pozitivni a negativni.

Pozitivni kontrastni latka absorpci ionizujiciho zafeni zvySuje a fadime sem baryové a

jodové KL. (17)

Baryova KL se uziva pii vySetieni gastrointestinalniho traktu a jejim zakladem je
siran barnaty — BaSQy, ktery je nerozpustny ve vodé. Podava se nejcastéji per os ve forme
suspenze. Na CT se nepouziva, protoze nam vytvaii rizné artefakty a znehodnocuje se tak

vySetieni. (17)

Jodova KL se ddle mize d¢lit na vodnou a viskdzni (olejovou). Vodna jodova KL

vvvvv

Jodova KL je nejpouzivanéjsi ze vSech kontrastnich latek. Aplikuje se hlavné
intravaskuldrn€, coz mize vyvolat nezddouci ucinky. Z divodii mozného vzniku téchto
nezéadoucich ucinkt je dulezité JKL aplikovat pouze na pracovisti, kde je potiebné 1€kaiské

vybaveni pro 1é¢bu nezadoucich reakci a pro kardiopulmonalni resuscitaci. Pokud mél
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pacient predchozi alergii na KL nebo ma astma, je nutné pacienta premedikovat kortikoidy,

které se musi podat 6-12 hodin pied aplikaci samotné JKL. (17)

Pacientovi zajistime dostate¢nou hydrataci, dale nesmi 4 hodiny pfed podanim JKL
jist. Pit smi pouze vodu, ale pouze minimaln¢ (100 ml/hod). Zjist'uje se i hladina kreatininu
V séru, protoze pokud by mél pacient nemocné ledviny, mohlo by dojit ke kontrastni
nefropatii. (17) Po vySetfeni s JKL pacienta piedame zdravotnickému personalu nebo jej

30 minut sledujeme. (12)

Relativni kontraindikaci je napfiklad piedchozi alergicka reakce na JKL nebo
kreatinin nad 300 mmol/l, kdy jsou pacienti ohroZeni renalni insuficienci neboli selhanim
ledvin. (20)

Negativni kontrastni latkou je vzduch, oxid uhli¢ity a metylceluldéza. Samostatné se
vesmes nepouzivaji, uzivame je k dvojkontrastnimu vysetfeni, kdy dochazi ke kombinaci

pozitivni a negativni KL. (17)

6.2 Kontrastni latky pro magnetickou rezonanci

Na magnetické rezonanci pouzivame takové kontrastni latky, které jsou schopny
zkratit relaxaéni Casy T1 a T2. Tyto kontrastni latky maji paramagnetické a
superparamagnetické vlastnosti. Nejsiln€j§i paramagneticka latka je Gadolinium.
Gadolinium je samo o sob¢ toxické a proto se pouzivaji pouze slouceniny gadolinia. KL
pro magnetickou rezonanci miZeme rozdélit na extracelularni (mimo bunku) a

intracelularni (uvniti bunky), podle mista jejich distribuce. (17)

Extracelularni nespecifické KL mohou zpiisobit poskozeni plodu, protoze pronikaji

do placenty, proto je gravidita kontraindikaci. (17)
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Tabulka 1: KL pro MR

Obchodni nazev Chemicky nazev Vyuziti
Magnevist Gd-DTPA nespecificka extracelularni
Omniscan gadodiamid nespecificka extracelularni
ProHance gadoteridol nespecificka extracelularni
Dotarem Gd-DOTA nespecificka extracelularni
Gadovist gadobutrol nespecificka extracelularni
MultiHance gadobenat dimeglumin |nespecificka extracelularni
Primovist kyselina gadoxetova hepatospecificka
Vaovist/Ablavar gadofosveset intravaskularni
Zdroj: (13)

6.3 Kontrastni latky v USG diagnostice

Kontrastni latky se v USG diagnostice aplikuji Zilni cestou a poté se Siii pouze
cévni cestou (intravaskularn€). KL ma u¢inek pouhych nékolik minut a poté se vyluéuje
plicemi, jelikoz zakladem jsou mikrobubliny o priméru 2-4um tvofené plynem. Tyto

mikrobubliny musi byt stabilizované fosfolipidy. (17)

Tyto kontrastni latky ve form¢ mikrobublin se uzivaji napiiklad k zvyraznéni
kontrastu srde¢nich dutin, u srde¢niho svalu k zobrazeni perfuze, dale k diagnostice a
hodnoceni riznych lozisek (napt. v jatrech). (17) Hlavni KL pouzivanou pfi ultrasonografii

je Levovist nebo novéjsi SonoVue. (13)
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7 TEHOTNA RADIOLOGICKA ASISTENTKA

Pokud otéhotni radiologicka asistentka, musi to nahlasit svému nadfizenému.
Téhotna radiologicka asistentka mize i nadale vykonavat praci na radiodiagnostickém
oddéleni, pokud je nepravdépodobné, ze by efektivni davka piekrocila béhem téhotenstvi 1
mGy. Doporuceni pro téhotné radiologické asistentky dale upravuje ICRP 84, ve kterém je
napsano, ze pokud je radiologické asistentka té€hotna, tak nemusi dojit k zddné zméné
pracovnich ukont, nebo Ze bude pfedélena na jiné oddé€leni, kde vystaveni zafeni bude
niz§i nez na tom soucasném pracovisti, napiiklad ze skiaskopie na CT nebo do né¢jaké
oblasti, kde je méné rozptylené zareni. Posledni moznosti je zménit pracovni misto na
takové, kde neni v podstaté zadna moznost ozafeni, coz se déla, pokud to téhotna
radiologicka asistentka sama pozaduje, protoze odmita pfijmout jakékoli riziko pro plod.
(21)

Na nuklearni mediciné se omezuje traveni ¢asu t€hotnych radiologickych asistentek
V mistnosti, kde se vyrabi radiofarmaka, a snazime se, aby nepracovali se slouceninami

radiojodu. V radioterapii se nemusi podilet na brachyterapii. (21)

Existuje mnoho situaci, kdy si radiologicka asistentka pieje pokracovat ve své praci
nebo zaméstnavatel potiebuje, aby pokracovala ve stejné praci, aby byla zachovana stejna
uroven péfe o pacienty. Z hlediska radiaéni ochrany je to naprosto pfipustné za
predpokladu, ze bude dodrzen limit pro plod, tedy 1 mGy za dobu téhotenstvi. Tento limit
neni piimo srovnatelny s davkou namétenou na osobnim dozimetru. Osobni dozimetr mize
vést k nadhodnoceni davky pro plod faktorem 10 nebo vice a to v pfipad¢€, Ze budeme mit
dozimetr napiiklad mimo olovénou zéstéru, pak je namétend davka asi tak 100krat vyssi,

nez je davka plodu. (21)

V neposledni fadé je tfeba zvazit i jiné faktory nez je ozafeni, musime zvazit
naptiklad 1 fyzickou zatéZz — rizné zvedani pacientl a jiné, ovSem to lze vyfeSit pomoci

sanitait nebo jinych nelékai'skych pracovniku. (21)

Obcas existuji situace, kdy se rodinni pfislusnici staraji o pacienta, ktery je po
aplikaci radionuklidu. Za takovych okolnosti, neni meze vefejné davky. Pokud je nezbytné
zapojit t¢hotnou Zenu, tak by to mélo byt provedeno takovym zplisobem, aby fetdlni davka

nepiesahla 1 mGy. (21)
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PRAKTICKA CAST

V praktické Casti bakalarské prace se budeme zabyvat definici zédkladnich velicin,
stanovenim a hodnocenim davek u pacienti na RTG, CT a NM. Prakticka ¢ast je dale
zaméiena na vypocty efektivni davky v déloze u t€¢hotnych Zzen z diivodu radiacniho rizika
pro embryo/plod a moznému vzniku deterministickych u¢inkd. Budeme se zabyvat
vypoctem typickych davek na embryo/plod na RTG, CT a NM, popiseme si podrobné, jak
jsme pii vypoctu téchto typickych davek postupovali, programy se kterymi jsme pracovali
a k ¢emu jsme dosli. V neposledni fadé budeme srovnavat vSechny tyto typické davky

z hlediska jejich velikosti a mozného rizika deterministickych ucinki na plod.

Nasim cilem je tedy spocitat typické davky v dé€loze v prubéhu téhotenstvi,
abychom mohli zjistit, zda jsou obavy o rizika vyuzivani radiologickych zobrazovacich
metod Vv prib&hu téhotenstvi opravdu tak vazné jak se zdaji byt a z toho odvodit zda je
lepsi vySetfeni radiologickymi zobrazovacimi metodami téhotné Zeny odlozit ve snaze

uchranit embryo/plod ¢i nikoli.

Nasim dal$im cilem je zjistit, zda embrya/plodu hrozi riziko deterministickych

ucinki pii jakémkoli vySetfeni téhotné zeny vypocetni tomografii.

Dalsim cilem bakalarské prace je porovnani typické davky pti CT vySetfeni bficha
a panve, predpokladame, Ze pii vySetieni panve plod obdrzi vyssi davku nez pii CT
vySetfeni bficha. A dale pfedpokladame, Ze se to typické davky v déloze nebudou lisit dle

doporuceni ICRP 60 a ICRP 103 a to i u ostatnich vySetfeni pomoci vypocetni tomografie.

Poslednim cilem je zjistit, pti jakém vySetieni, jakou metodou by embryo/plod
mohl obdrzet nejvyssi davku a celkové porovnani radiologickych zobrazovacich metod a
zhodnoceni z hlediska rizika vzniku negativnich deterministickych ucinkd pro plod.
Domnivame se, ze nejvyssi typickou davku v d€loze by mohla t€hotnd Zena obdrzet pii
vySetieni na nuklearni medicin€ a nejnizsi typickou davku v d€loze by mohla té¢hotna Zena

obdrzet pfi vySetfeni za pomoci RTG.
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Cile a predpoklady:

C1: Stanoveni typickych davek na embryo/plod pii RTG, CT a NM vysetienich a
nasledné porovnani téchto radiologickych zobrazovacich metod z hlediska vysSe typickych

davek v d€loze a porovnani rizika vzniku negativnich deterministickych ucinki.

P1: Predpokladame, ze nejvyssi typickou davku embryo/plod obdrzi pfi vySetfeni

cvwr

ucinki pro plod hrozi pfi vysetieni t¢hotné Zeny na RTG, CT 1 NM.

C2: Zjistit zda embryo/plod obdrzi efektivni davku pii jakémkoli vySetieni t€¢hotné
Zeny na CT.

P2: Predpoklddame, Ze embryo/plod obdrzi davku pfi jakémkoli vySetfeni té¢hotné

Zeny na CT.

C3: Porovnat typické davky v déloze (pro embryo/plod) pti CT vySetieni bficha a

panve.

P3: Piedpokladame, Ze pti vysetieni CT panve plod obdrzi vyssi davku nez pii CT

vySetieni bficha.

CA4: Zjistit, zda se typické davky v déloze pii vySetieni téhotné Zeny na CT, budou
lisit dle doporuceni ICRP 60 a ICRP 103.

P4: Ptredpokladame, ze typické davky v déloze pii vysetieni t€hotné Zeny na CT se

dle doporuceni ICRP 60 a ICRP 103 nelisi.
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8 DEFINICE ZAKLADNICH VELICIN

Aktivita (A) — Aktivitou se rozumi ur¢ité mnozstvi radioaktivni latky, ve které je
sttedni pocet samovolnych radioaktivnich pfemén a k témto pfeménam dojde za né¢jaky

Casovy interval. (9)

Absorbovana davka (D) — Na zakladé této davky se posuzuji negativni —
biologické uc¢inky ionizujiciho zafeni na organismus. Je to urcitd energie zafeni vstiebana

V jednotce hmotnosti ozafené hmoty v urcitém bodé. (9)

Ekvivalentni davka (Hy) — Je to sou¢in radiacniho vahového faktoru a stiedni
absorbované davky v tkani ¢i organu zplisobené ionizujicim zafenim. Ekvivalentni davka

nelze méfit. (9)

Efektivni davka (E) — Efektivni davka je soucet sou¢int tkanovych vahovych
faktorti a ekvivalentnich ddvek v ozafenych organech ¢i tkanich. Slouzi ndm k porovnavani

ozafeni v t€le a to ve vztahu ke vzniku negativnich stochastickych téinku. (9)

Tkanové vahové faktory (w)-Tyto faktory slouzi k vyjadieni rozdilné
radiosenzitivity (citlivosti na ionizujici zateni) tkani a organti ke vzniku stochastickych

G&inki. (9)

Radiaéni vahovy faktor (Wr) — Je to bezrozmérna jednotka a vyjadiuje nam jak
nebezpecny je urcity druh zateni pro nds. Hodnoty radiacniho vahového faktoru se lisi pro
ruzné druhy zatfeni. Pro foton a elektron je radia¢ni vahovy faktor roven 1, neutrony 2-20
Vv zavislosti na jejich energii, protony dle vyhlasky 422/2016 Sb. 5 a dle doporuceni ICRP
103 2, a ¢astice alfa, tézka jadra a §tépné fragmenty 20. (9)
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9 STANOVENI A HODNOCENI DAVEK PACIENTU

9.1 Stanoveni davek pacienti

Je to takovy postup, pfi kterém miizeme stanovit typickou hodnotu efektivni davky
pro dané vySetieni, nebo miizeme stanovit hodnoty veli¢in, diky kterym mizeme hodnotit
davku pacientii a to napiiklad tak, Ze je porovname s DRU. Nés bude zajimat postup, pii
kterém stanovujeme hodnoty veli¢in, diky kterym mizeme posuzovat stfedni nebo
maximalni hodnotu absorbované davky v organu ¢i tkani a diky tomu mizeme posoudit

nezadouci u¢inky ionizujiciho zafeni. (22)

9.2 Hodnoceni davek pacienti

Davky pacientd hodnotime proto, abychom zjistili, zda je vySetieni v souladu
s DRU nebo miizeme porovnat hodnotu uvedenou v riiznych mezinarodnich dokumentech
se stanovenou hodnotou efektivni davky pro klasicky pribéh vySetteni. My se budeme
zajimat o hodnoceni davek v organech a to konkrétné v déloze a tyto hodnoty srovname
s prahem deterministickych ucinkti, abychom zjistili pfipadné nezadouci riziko, které by

mohlo ohrozit plod. (22)

9.3 Stanoveni a hodnoceni davek pacienti v RTG diagnostice

V této kapitole praktické Casti bakalaiské prace se budeme zabyvat stanovenim a
hodnocenim organovych davek. Tyto davky stanovujeme, abychom mohli posoudit riziko
deterministickych ucinku zéafeni. Proto, abychom tyto orgdnové davky mohli stanovit,
potfebujeme vypocetni program, protoZe organové davky nelze zméfit pfimo. Organové
davky nam vypocita radiologicky fyzik a po vypoctu se tato vypoctena davka srovna

S toleranénim limitem pro dany organ — v nasem ptipad¢ pro délohu. (22)

Organové davky se stanovi a hodnoti, pouze pokud je riziko vzniku
deterministickych t¢inkd. Toto riziko vznika, pokud je déloha vystavena pfimému svazku
zateni, pokud neni tak tyto davky pocitdme, pokud si o to sama pacientka zazada nebo si o
to zazad4 jeji oSetfujici lékaf. Pacient si muze zazadat i o zhodnoceni rizika ze
stochastickych uc¢inku. (22)

Pokud budeme vySetfovat bficho ¢i panev u té€hotné pacientky, tak vypocitame

odhad stfedni davky v déloze. Pro stanoveni a hodnoceni davky na embryo/plod musime

udélat co nejpiesnéjsi odhad davkové distribuce v téle t¢hotné pacientky a potifebujeme
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pouzit vS§echny mozné dostupné udaje. Pokud by doslo k tomu, ze odhad hodnoty davky
Vv déloze V prvnim trimestru nebo davky v plodu v druhém a tfetim trimestru je vyssi, nez
je toleran¢ni davka, je nutné informovat oSetfujicitho lékafe a samotnou pacientku

v gravidité. (22)

9.3.1 Doporuéeni ICRP 60 a ICRP 103
Doporuceni ICRP 60 (z roku 1991) a ICRP 103 (z roku 2007) se lisi v hodnotach

tkanovych vahovych faktori w.. Jak mizeme vidét v tabulce niZe, doslo ke snizeni wr na

gonady a ke zvySeni indexu u prsni Zlazy. (9) (22) (23)

Tabulka 2: Porovnani doporuceni ICRP 60 a ICRP 103

Organ, tkan Tkanovy vahovy faktor
ICRP 60 ICRP 103
Gonady 0.20 0.08
Zaludek 0,12 0,12
Strevo 0,12 0,12
Cervend kostni dren 0,12 0,12
Plice 0,12 0,12
Prsnizlaza 0,05 0,12
Mocovy méchyr 0,05 0,04
Jatra 0,05 0,04
Jicen 0,05 0,04
Stitna ?l4za 0,05 0,04
Povrchy kosti 0,01 0,01
Kaze 0,01 0,01
Mozek - 0,01
Slinné Zlazy - 0,01
Ostatni tkané (v souctu) 0,05 0,12
Zdroj: (11)
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Graf 1: Doporuceni ICRP 60 a ICRP 103 - porovnani

0,25

[l ICRP 60

M ICRP 103

Zdroj: Vlastni

Graf 2: Porovnani tkanového vahového faktoru gonad dle doporuceni ICRP 60 a ICRP
103

0,25

0,2

0,15
m |CRP 60

01 ® ICRP 103

0,05

Gonady

Zdroj: Viastni
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9.3.2 Program PCXMC
Program PCXMC slouzi radiologickému fyzikovi pro vypocet efektivnich a

organovych davek, které pacient obdrzi pti skiagrafickém nebo skiaskopickém vySetfeni
rentgenovym zafenim. Program nezohlediiuje pohlavi, ale miZeme nastavit hmotnost i
vysku pacienta. Piesny v€k pacienta nelze zvolit. Vzhledem k tomu ze nemlizeme zadat
pohlavi, tak program pouzivd pramér davky ve vajecnicich a ve varlatech a pak tomu

fikame gonadova davka. (23)

Za pomoci tohoto programu, lze odhadnout vV jednotlivych organech
pravdépodobnost rizika vzniku rakoviny délohy, prsu, Stitné zlazy a jiné. Zde volime

narodnost, v€k i pohlavi pacienta. (23)

Pro vypocet je dilezitych nc¢kolik parametrii a to konkrétné vékova skupina, vyska
a hmotnost pacienta, projekce, oblast zajmu, rozsah vysetfeni, hodnota soué¢inu kermy a
plochy, ohniskova vzdélenost (ohnisko-kiize), napéti a celkova filtrace. Poté tyto

parametry zadavame do uvodniho okna programu. (23)

V programu jeSt¢ muizeme zvolit, zda chceme vypocet na zakladé souhrnnych
doporuceni podle Publikace ICRP 60 nebo miizeme pouzit vypocty dle Publikace ICRP
103. (23)
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9.3.3 Typické davky pro RTG
Nyni si popiseme piesny postup, jak jsme poditali typické davky pro skiagraficka

vySetfeni. Nejdfive si otevieme program PCXMC. Otevie se ndm menu tohoto programu.

Je zde nékolik voleb, nas v prvni fadé bude zajimat Examination data.

Obrazek 2: PCXMC - menu

Zdroj: Vlastni
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Po rozkliknuti se nam otevie v programu tabulka, do které zadame informace o
pacientovi. Zadame sem veékovou skupinu, v naSem piipad¢ klikneme na Adult (dospéli),
dale vysku a vahu a zvolime si vySetfeni, pro které chceme spocitat typickou davku. Na
obrazku niZze muzete vidét, Ze jsme si zvolili vySetfeni Bficha AP — VUR, dospé€lého
¢loveka o vysce 174 cm a vaze 71 kg. V neposledni fadé zadavame parametry jako je thel
sklonu osy primarniho svazku, rozméry ozafované plochy a ohniskovou vzdalenost

(rentgenka - povrch kiize pacienta).

Vpravo se nam objevi fantom, kde vidime ozafovanou oblast. Pod timto fantomem
mame obrazek ozafovanych organli, nds zajimé d€loha, kterd je zndzornéna zelenou

barvou.

Obrdazek 3: PCXMC - volba vysetieni

&1l DefForm [ C:\Program Files (x86)\PCXMC\MCRUNS\Adult\Adult-nefrogram.DF2 ] --modified _ o] x|
File
j'L Main menu ] D New Form I [= Open Form l ] Save Form | H Save Form As ... | Print As Text l
Monte Carlo data for this definition file have already been generated
Header text IBIicho AP - Nefrogram, Adult ]
Phantom data
Phantom height  Phantom mass
Age: D
0 C1 85 10 15 & Adull 174.00 71.10 V¥ Amsin phantom
Standard:178.6  Standard:73.2
v Draw x-ray field
Geometry data for the x-ray beam
FSD Beam width  Beam height Xref Yref Zref
95.03 2772 |33.26 0.0000 0.0000 20
Projection angle Cranio-caudal angle
270.00 0.00
LATR=180 AP=270 [pos) Cranial X-ray tube
LATL=0 PA=30 [nheg) Caudal X-ray tube
MonteCarlo simulation parameters Rataton ronamt LI ,30— ;,View T 1570_
Max energy (ke¥) Number of photons
90 50000
Field size calculator v v Pancreas
5 - [ Brain v Uterus
FID Image width Image height [V Heart Wiliver
110 18 |24 Calculate [V Testes v Upper large intestine
i v Spleen v Lower large intestine
Phantom exit- image distance: |%-0 v V' Small intestine
v v Thyioid
FSD Beam width Beam height g 'rlr;fuz g
I [v Stomach v
[v Salivary glands |v Piostate
[V Oral mucosa v

¢ Quick " Sharp

Zdroj: Vlastni
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V dalSim kroku klikneme na ,,Main menu®, ¢imz se vratime do hlavniho menu a

"‘

klikneme na ,,Simulate!*. Zde nam program nasimuluje vypoctem metodou Monte Carlo
davkové profily pro vSechny zvolené energie. Az se nam v tabulce objevi ,,Done*, mame

hotovo a miizeme ptejit k dal§imu kroku.

Obrdzek 4: PCXMX - Simulace

File

Open data for Monte Carlo simulation

Stop simulation

j]‘ Main menu

File name: ]C:\Program Files [x86)A\PCXMCAMCRUNS\Adult\Adult-nefrogram-typ.DF2

Header text: ]Blicho AP - Nefrogram, Adult

Age: ]30

SkinPoint: [0 0000 | -9.9849 | 20.0000
Focus: | -0.0000 |-105.0149 | 20.0000

Energy (ke¥): Lot No: Photons in the lot:
ET] |10 5000

Zdroj: Vlastni

39



Nyni se opét dostaneme do hlavniho menu a klikneme na ,,Compute doses®, zde uz
dochazi k samotnému vypoctu. Zvolime si napéti na rentgence, sklon anody a celkovou
filtraci, dale se nactou data ze simulace a zadd se vstupni ddvka pacienta — dopadajici

kerma, DAP nebo soucin proudu a Casu.

Obrazek 5: PCXMC - vypocet

X-ray tube potential Filter #1 : Material Filter #2 : Material
Im kY 13 Atomic Number 29 Atomic Number
Al Cu

X-ray tube Anode Angle Chemical Symbol

14.00  gegree Filter #1 : Thickness Filter #2 : Thickness

[ 2 [0

0.7295 glem™2 0.0000 alem™2

Chemical Symbol

I Exit: Generate this spectrum! I

Exit: Keep old spectrum

Zdroj: Viastni

Obrazek 6: PCXMC -vypocet

PCXMC- Dose Calculation

File Run

_rl_ Main menu Change X-ray Speclnm] Open MC data for dose calculation I E Print I Q_ Save As ...

X-ray tube potential: 81 kV Filtration: 2.7 mm Al + 0 mm Cu
Anode angle: 14 deg

~Input dose quantity and unit:
Incident air kerma (mGy)

Input dose value:
E—— [2588 84 mGyem™2

99

D A Product [ ~2)

" Entrance exposure [mR)
Incident air ki -al o=
i ‘;"I ul “::n:: oo " Exposure -Area Product [Rcm™2)
280700 ey ¢ Cumrent -Time Product (mAs)
(Input dose quantities are for
[Corresponds to about =
42.9mAs] measurements without BSF)
OK ! Cancel

Zdroj: Vlastni
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Program déle dojde k vysledku déavky v jednotlivych organech, celkové efektivni

davce a dokonce ndm zobrazi i procentualni moznost chyby ve vypoctu.

Obrazek 7: PCXMC - vysledek

File Run

_l-"L Main menu | Change X-ray Spectrum Open MC data for dose calculation | Print | E Save As ...

X-ray tube potential: 81 k¥ Filtration: 2,7 mm Al + 0 mm Cu
Anode angle: 14 deg

File: C:\Program Files [#86)\PCAMCAMCRUNS \adult\ddult-nefrogram-typ.en2
Bricho &P - Nefrogram, Adult  Phantom: Adult , &rms included. Simulation: Photons/Eneragy level: 50000 Maximum energy: 90 keV
Projection angle [LATL=0PA=90,LATR=180,4P=270): 270.000 Obl angle: 0.000
Field width: 27.72cm  and height: 33.26cm FSD: 95.030cm  Refpoint (xy.z(cm)): [ 0.000, 0.000, 20.000)
Phantom height: 174.000 cm and mass:  71.100 kg  Scaling factors sx(=sy]: 0999 andsz. 0.974
2807 mGy Tube voltage: 81 kY Filter......2,7 mm Al + 0 mm Cu

Otgans [Dose imGwl |Enor (%1 [Organs [DoseimGl  |Enorizt |
Active bone marrow 0177265 07 . [Scapulae] 10,009319 8.8
Adrenals 0127743 10,2 [Clavicles] 0,001775
Brain 0,000053 [Ribs] 10,442597
Breasts 10,015606 |7 | [Upper arm bones) 1 0,003450
Colon [Large intestine] 1,133366 & . [Middle arm bones] 10,080124

[Upper large intestine| 1,329809 , [Lower arm bones| 0,258076

[Lower large intestine] 0873513 i [Pelvis] 1129127
Extrathoracic airways 0,000519 1100,  [Upper leq bones) 10,098332
Gall bladder 11,353979 12,4 _ [Middle leq bones]| 0,002721
Heart 0,042739 4, [Lower leq bones] 0,000076
Kidneys 0,228063 d Skin 10,293205
Liver 10,738654 0, ' Small intestine 11,098980
Lunas 0,030556 2 Spleen 10,331229
Lymph nodes 0,560376 X Stomach 1,315967
Muscle 0,377465 A Testicles 0,120435
Oesophaqus 0,056375 | Thymus 10,005492
Oral mucosa 0,000000 | Thyroid ' 0,000057
Ovaries 0,888876 Urinary bladder .1.750721
Pancreas 0,569200 : Uterus 105996
Prostate 10,945279 4, | . | o
Salivary glands 0,000046 75, Average dose in total body 10,359844
Skeleton 0,189165 i Effective dose ICRPE0 [mSv] 0571797

[Skull] 0,000117 K Effective dose ICRP103 [mSv] 0520364

[Upper Spine] 0,000434

[Middle Spine] 0,087416 13, | |

[Lower Spine] 0571106 ¢ Abs. enerqy fraction [%] 71,534196

Zdroj: Viastni
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Nas zajima davka na délohu (uterus) z diivodu deterministickych ucinkti na plod,
které by mohli mit Spatny dopad na vyvoj plodu. VSechny typické davky z rtznych
vysetieni jsme pocitali pro téhotnou pacientku, které¢ je 30 let a je v prvnim trimestru.
Typicka davka z VUR(vylucovaci urografie) nam ¢ini 1,059968 mGy. Déavka je tak vysoka
protoze se jednd o skiaskopické vySetfeni a tudiz zahrnuje vice skiagrafickych snimkl na
stejnou oblast. Typickd dadvka nam cini néco mélo pfes 1 mGy, coz znamend, ze jsme
hluboce pod prahovou davkou deterministickych ucinki, které by mohli jakymkoliv

zpusobem poskodit plod.

Tabulka 3: Typickad ddvka - VUR

Bricho AP - VUR, Adult
Projection: 270.0000
Obl. Angle: 0.0000
Age: 30
Length: 174.0000
Mass: 71.1000
Arms in phantom: 1
FSD: 95.0300
X-ray beam width: 27.7200
X-ray beam height 33.2600
Xref: 0.0000
Yref: 0.0000
Zref: 20.0000
E-levels (Max.en./1l0): 9
NPhots: 50000
XYscale: 0.9985
Zscale: 0.9742
X-ray tube voltage (kV): 81
Filter: 2,7 mm Al + 0 mm Cu
Incident air kerma: 2.8070
Organ: Dose (mGy) : Error (%) :
Uterus 1.059968 2.0
Average dose in total body 0.359844 0.1
Effective dose ICRP6O (mSv) 0.571798 1.1
Effective dose ICRP103 (mSv) 0.520365 0.6
Abs. energy fraction (%)  71.534196

Zdroj: Vlastni
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Dale jsme v programu PCXMC pocitali typickou davku v déloze pro skiagraficka
vySetieni hlavy (AP, LAT), hrudniku, bficha (AP), Th a LS patefe (AP, LAT). Pro RTG
hlavy nam v obou projekcich vysla davka pro délohu 0 mGy. U hrudniku ndm typicka
davka na délohu vySla o néco vyssi 0,000142 mGy. Pro bficho v projekci AP jsme
stanovili davku na délohu 0.190995 mGy. Poté jsme si spocitali typickou davku na délohu
pro RTG Th patete, pti AP projekci nam vysla davka 0.001272 mGy, v LAT projekci je
davka 0.000699 mGy. U RTG LS patete, je typicka davka v d€loze vyssi. Vyslo nam v AP
projekci 0.403353 mGy a pii LAT projekci 0.103783 mGy.

Z téchto vypoctii ndm plyne, Ze nejvyssi typicka davka v déloze je pfi vySetieni
VUR, kde tato davka dosahuje velikosti 1,059968 mGy a nejmensi davku by t¢hotna Zena

Vv d€loze obdrzela pii vysetfeni hlavy, kdy se tato davka rovna nule.

Obecné miizeme fici, ze jsme zjistili, ze ze skiaskopickych vySetfeni se typické
davky na délohu ani zdaleka neblizi prahu pro vznik negativnich deterministickych uc¢inkt

u plodu.
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9.3.4 Program ImPACT

Program IMPACT je exelova tabulka, ktera slouzi pro stanoveni efektivni davky,
kterou pacient obdrzi béhem CT vySetfeni. V programu muzeme listovat mezi 12 listy,

které po piekladu zni: Uvod, Vypodet skenu, Pediatricky, Fantom, Skenery, Pfifazovani

dat, Kolimace, Data Monte Carlo, Davky, Vypocet davky, Vybéry a Verze. (24)

Nyni pfejdeme k samotnému vypoctu. Po otevieni programu ImPACT se nam nacte

list ,,ScanCalculations®, tento list vidime na obrazku nize.

Obriazek 8: IMPACT - ScanCalculations

Version 1.0.4 27/05/2011

ImPACT CT Patient Dosimetry Calculator

n

Scanner Model: Acquisition Parameters:
Manufacturer:| siemens A Tube current 282 mA
Scanner: Siemens Definition AS v Rotation time 0,5 s
kV: 100 v Spiral pitch 1,18
Scan Region: | Body v mAs / Rotation 141 mAs
Data Set MCSET20 Effective mAs 119,4915 |mAs
Current Data [MCSET20 Collimation 19.2 (64* x ( ¥ [mm
Scan range Rel. CTDI 1,362725 1,36 at selected collimatio
Start Position |-5 cm CTDI (air) 14,223 14,2 mGy/100mAs
End Position |26 cm CTDI (soft tissue) 15,2 mGy/100mAs
.CTDl,, 4,4425(4,4 mGy/100mAs
|Organ weighting scheme ICRP 103 W¥
CTDI,, 6,3 mGy
CTDly 53 mGy
DLP 165 |mGy.cm
Organ Wr Hy (mGy) | wr.Hy Remainder Organs H: (mGy)
Gonads 0,08 7,8 0,62 Adrenals 0,11
Bone Marrow 0,12 2,1 0,25 Small Intestine 6
Colon 0,12 5,9 0,71 Kidney 0,64
Lung 0,12 0,021 0,0026 Pancreas 0,27
Stomach 0,12 0,54 0,065 Spleen 0,26
Bladder 0,04 8,6 0,34 Thymus 0,0048
Breast 0,12 0,013 0,0016 Uterus / Prostate (Bladder) 8
Liver 0,04 0,34 0,013 Muscle 2,5
Oesophagus (Thymus) 0,04 0,0048 | 0,00019 Gall Bladder 1
Thyroid 0,04 0,002 |0,000079 Heart 0,03
Skin 0,01 18 0,018 ET region (Thyroid) 0,002
Bone Surface 0,01 2,9 0,029 Lymph nodes (Muscle) 2,5
Brain 0,01 5,6E-07 | 5,6E-09 Oral mucosa (Brain) 5,6E-07
Salivary Glands (Brain) 0,01 5,6E-07 | 5,6E-09 Other organs of interest H; (mGy)
Remainder 0,12 1,6 0,2 Eye lenses 0
Not Applicable 0 0 0 Testes 8,9
Total Effective Dose (mSv) 2,3 Ovaries 6,6
Uterus 7.4
Prostate 8,6

Scan Description /
Comments

Zdroj: Vlastni

© Nicholas Keat for InPACT, 2000-2011
Imaging Performance Assessment of CT Scanners, an MHRA Evaluation centre

http://www.impactscan.org
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Zde v tabulce, ktera se nachazi vlevo nahote, vybereme vyrobce, model skeneru,
skenovaci napéti [kV] a vySetifovanou oblast — hlava nebo télo. (Head nebo Body). Pod
vybérem oblasti mame dalsi dvé policka: Data Set a Current Data. Data set nam zobrazuje
nazev datového souboru, ktery bychom méli pouzit pro kombinaci zvoleného skeneru,
napéti a ¢asti téla. Current data ndm zobrazuje aktudlné zavedeny soubor dat, pokud se lisi

od toho, co chceme, musime kliknout na ,,Update Data Set*. (24)

Poté do tabulky, ktera se nachdzi vpravo nahote, zadavame skenovaci data — mA,
doba rotace, kolimace a pitch faktor. Po stisknuti burnky ,,Update Data Set* jsou hodnoty
CTDI pievzaty z tabulky na listu ,,Scanners*. (24)

Dale musime zadat odkud - kam vede skenovaci série a to manualn¢ nebo pomoci
fantomu na listu ,,Phantom*, kde nastaveni vySetfované oblasti provedeme pomoci Sipek a
po nastaveni klikneme na bunku ,,Get From Phantom Diagram® v listu ,,Scan Calculation*
a tato data se nam pienesou do bun€k na tomto listu. Dale musime ke konecné poloze

pridat $itku skenu. (24)

Obrazek 9: IMPACT - nastaveni vySetfovaci oblasti pomoci fantomu

" Zoom In Start: +1 « & +10 | End: +1 « a +10
Zoom Out -5 - - 26 -1 v w -10

H
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]
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L | [
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—
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Zdroj: Vlastni

Pokud mame v tabulce vyplnéné vSe, co jsme si vySe popsali, tak si jesté zvolime
doporuceni, podle kterého chceme vypocitat efektivni davku. Zvolime si tedy doporuceni
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ICRP 60 nebo ICRP 103. Poté se nam v dolnich tabulkach objevi davky pro jednotlivé

organy. Tyto davky jsou stanoveny pro standardniho pacienta. (24)

9.3.5 Typické davky pro CT
V nasem ptipadé nas opét zajimad, jakou davku by obdrzela t€hotna zena v prvnim

trimestru v déloze, ¢ili jakou davku by pii daném vySetieni obdrzel plod. Tuto davku jsme
stanovovali pro rizna vysetteni. Zvolili jsme si CT hlavy, hrudniku, bficha a panve a to

vzdy nejdiive pro doporuceni ICRP 60 a poté dle doporuceni ICRP 103.

Jako pftiklad si zde uvedeme vysetieni CT biicha a CT panve a tato vySetfeni poté
zhodnotime a porovname vysledné typické davky pro tyto vysetieni. Tyto typické davky
budeme porovnavat z hlediska vzniku negativnich deterministickych ucinkl pro plod a
zavérem zjistime, zda se potvrdil na$ predpoklad, ze pii vySetteni CT panve bude tato
typickd davka na délohu vyssi nez pii vySetteni CT bficha a zda se ndm potvrdi 1 druhy

predpoklad, zZe se typické davky v d€loze budou lisit dle doporuceni ICRP 60 a ICRP 103.

Nejprve si tedy popiSeme stanoveni typické davky v déloze z CT biicha. Jak
muzeme vidét na obrazku nize, zvolili jsme vyrobce Siemens, model skenu Siemens
Definition AS, skenovaci napéti 100 kV a skenovana oblast je télo. Dale jsme zadali
skenovaci data a to 280 mA, doba rotace 0,5 s a pitch 0,65. VySetifovanou oblast jsme

zadali za pomoci fantomu. Startovaci pozice je -4 cm a konecna pozice je 46 cm.

46



Obrdazek 10: IMPACT - CT bricha

Zdroj: Viastni

ImPACT CT Patient Dosimetry Calculator
Version 1.0.4 27/05/2011
Scanner Model: Acquisition Parameters:
Manufacturer: siemens 4 Tube current 280 mA
Scanner: Siemens Definition AS v Rotation time 0,5 S
kV: 100 v Spiral pitch 0,65
Scan Region:  Body v mAs / Rotation 140 mAs
Data Set MCSET20 Effective mAs 215,3846 |[mAs
Current Data |[MCSET20 Collimation 19.2 (64* x (¥ [mm
Scan range Rel. CTDI 1,362725 1,36 at selected collimation
Start Position [-4 cm CTDI (air) 14,223 14,2 mGy/100mAs
End Position |46 cm CTDI (soft tissue) 15,2 mGy/100mAs
nCTDly 4,4425|4.,4 mGy/100mAs
|Organ weighting scheme |ICRP 103 W |
CTDlI,, 6,2 mGy
CTDly 9,6 mGy
DLP 478 mGy.cm
Organ Wy Hr (mGy) | wr.Hy Remainder Organs H: (mGy)
Gonads 0,08 14 1,1 Adrenals 12
Bone Marrow 0,12 5,9 0,71 Small Intestine 13
Colon 0,12 13 1,6 Kidney 16
Lung 0,12 3,5 0,42 Pancreas 12
Stomach 0,12 14 1,7 Spleen 13
Bladder 0,04 16 0,62 Thymus 0,51
Breast 0,12 0,65 0,078 Uterus / Prostate (Bladder) 15
Liver 0,04 13 0,52 Muscle 6,7
Oesophagus (Thymus) 0,04 0,51 0,02 Gall Bladder 14
Thyroid 0,04 0,052 0,0021 Heart 4,7
Skin 0,01 51 0,051 ET region (Thyroid) 0,052
Bone Surface 0,01 8,9 0,089 Lymph nodes (Muscle) 6,7
Brain 0,01 0,0018 |0,000018 Oral mucosa (Brain) 0,0018
Salivary Glands (Brain) 0,01 0,0018 |0,000018 Other organs of interest Hr (mGy)
Remainder 0,12 8,7 1 Eye lenses 0,00048
Not Applicable 0 0 0 Testes 15
Total Effective Dose (mSv) 7,9 Ovaries 12
Uterus 14
Prostate 16

Program nam stanovil davky v jednotlivych organech, ale nds zajima pouze davka

v déloze a ta je 14 mGy, jak dle doporuceni ICRP 60, tak i pro doporuceni ICRP 103. Tato

davka v déloze ¢ili na plod, je hluboce pod prahem deterministickych uc¢inkt (0,1 Gy) a

ztoho plyne, Ze je nulova pravdépodobnost poSkozeni plodu vlivem negativnich

deterministickych ucinkt ionizujiciho zafeni.
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Nyni si popiSeme stanoveni typické davky v déloze pii vysetieni CT panve. Jak

mizete vidét na obrazku nize, zvolili jsme stejného vyrobce Siemens, model skenu

Siemens Definition AS, skenovaci napéti také 100 kV a skenovand oblast je télo. Dale

jsme zadali skenovaci data a to 260 mA, doba rotace 0,5 s a pitch 0,65. VySetfovanou

oblast jsme zadali za pomoci fantomu. Startovaci pozice je -5,5 cm a kone¢na pozice je 22

cm.

Obrdazek 11: IMPACT - CT panve

ImPACT CT Patient Dosimetry Calculator
Version 1.0.4 27/05/2011
Scanner Model: Acquisition Parameters:
Manufacturer: siemens v Tube current 260 mA
Scanner: Siemens Definition AS v Rotation time 0,5 s
kv: 100 v Spiral pitch 0,65
Scan Region: Body v mAs / Rotation 130 mAs
Data Set MCSET20 Effective mAs 200 mAs
Current Data |MCSET20 Collimation 19.2 (64* x ('w  mm
Scan range Rel. CTDI 1,362725 1,36 [at selected collimatior
Start Position |-5,5 cm CTDI (air) 14,223 14,2 mGy/100mAs
End Position |22 cm CTDI (soft tissue) 15,2 mGy/100mAs
WCTDI,, 4,4425(4,4 mGy/100mAs
[Organ weighting scheme ICRP 103 W
CTDlI,, 5,8 mGy
CTDlyq 8,9 mGy
DLP 244 mGy.cm
Organ Wy Hy (mGy) | wy.Hy Remainder Organs Hy (mGy)
Gonads 0,08 13 1 Adrenals 0,078
Bone Marrow 0,12 3,2 0,38 Small Intestine 6,6
Colon 0,12 7,2 0,87 Kidney 0,41
Lung 0,12 0,015 0,0018 Pancreas 0,19
Stomach 0,12 0,37 0,044 Spleen 0,17
Bladder 0,04 14 0,57 Thymus 0,0026
Breast 0,12 0,013 0,0016 Uterus / Prostate (Bladder) 13
Liver 0,04 0,22 0,0089 Muscle 3,8
Oesophagus (Thymus) 0,04 0,0026 0,0001 Gall Bladder 0,74
Thyroid 0,04 0,0024 |0,000095 Heart 0,022
Skin 0,01 2,8 0,028 ET region (Thyroid) 0,0024
Bone Surface 0,01 4,4 0,044 Lymph nodes (Muscle) 3,8
Brain 0,01 4E-08 4E-10 Oral mucosa (Brain) 4E-08
Salivary Glands (Brain) 0,01 4E-08 4E-10 Other organs of interest Hy (MGy)
Remainder 0,12 2,2 0,27 Eye lenses 0
Not Applicable 0 0 0 Testes 15
Total Effective Dose (mSv) 3,2 Ovaries 10
Uterus 12
Prostate 14

Zdroj: Vlastni
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Program nam stanovil davky v jednotlivych organech, ale nds zajima pouze davka
Vv déloze a ta je 12 mGy, jak dle doporuceni ICRP 60, tak i pro doporuceni ICRP 103. Tato
davka v déloze ¢ili na plod, je hluboce pod prahem deterministickych uc¢inkt (0,1 Gy) a
ztoho plyne, Ze je nulova pravdépodobnost posSkozeni plodu vlivem negativnich

deterministickych G¢inkl ionizujiciho zafeni.

Pokud tedy porovname tyto dvé CT vySetieni, dojdeme k tomu, ze pii CT bficha je
davka na d€lohu vyssi o 2 mGy nez pii CT panve, ale mizeme fict, Ze davka u obou
vysetieni je velice vzdalend prahu vzniku deterministickych uc¢inkt jelikoz jejich prah
vzniku je 100 mGy a proto muzeme Fict, ze ani u CT bficha ani u CT panve t¢hotné Zeny,
nehrozi u plodu riziko vzniku deterministickych G¢inkd. Dale mizeme fici, Ze se tyto
typické davky v jednotlivych vySetfenich nelisi dle doporuc¢eni ICRP 60 a ICRP 103, jsou

stejné.

CT vysetieni hlavy a CT vySetfeni hrudniku nalezneme v ptiloze. Typicka davka
Vv déloze pii CT hlavy je 0 mGy a je stejna dle doporuceni ICRP 60 a ICRP 103. Typicka
davka v déloze pii CT hrudniku je 0,032 mGy dle doporuceni ICRP 60 a ICRP 103.
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9.4 Stanoveni a hodnoceni davek pacientii na NM

9.4.1 Diagnosticka aplikace RF
Radia¢ni zatéz zde stanovujeme pomoci veliCin efektivni davky pacienta a

ekvivalentni davky v jeho organech. Abychom radia¢ni zat€z mohli stanovit, musime znat
diagnosticky vykon, pohlavi, v€k a hmotnost pacienta, dale druh aplikovaného RF a

zpusob jeho aplikace do téla a v neposledni fad¢ aktivitu aplikovaného RF. (22)

Ke stanoveni radiani zatéze potifebujeme tabulky, platné pro referencniho
dospélého cloveka (70 kg) a referenéni déti (1 rok - 9,8 kg, 5 let — 19 kg, 10 let — 32 kg)
Tyto tabulky jsou uvadéné v publikacich ICRP 53, ICRP 80 a ICRP 106. (22)

Kdyz vynasobime hodnoty normalizovanych ekvivalentnich davek v mSv.MBqg-1 s
aktivitou aplikovaného RF ziskame hodnoty ekvivalentnich davek v organech téla pii
daném vysetieni. Abychom stanovenou davku mohli hodnotit, potfebujeme DRU, avsak
zde se to velice odliSuje od rentgenové diagnostiky. Kdyz budeme v nuklearni mediciné
mluvit o DRU mluvime vlastné o doporuéené trovni aplikované aktivity. Hodnota DRU
pro urcité vySetfeni je pravé tim mnozstvim aktivity, které méme aplikovat 70 kg
pacientovi. Pokud pacient vazi vice nebo méné, tak se upravuje aplikovana aktivita

odpovidajicim zptisobem. (22)

9.4.2 Lécebna aplikace RF
Zde vyjadfujeme radiacni zatéZz pacienta pomoci absorbované davky. Je zde

dilezité znat zadkladni udaje jako je pohlavi vek, hmotnost, vyska, jaké RF aplikujeme a
jakym zpisobem, dale tdaje o biokinetice RF v téle pacienta a v neposledni fadé objem

(hmotnost) napiiklad tumoru nebo tkan¢ pro kterou je davka stanovena. (22)

Pokud aplikujeme RF vramci lécby, tak je dulezité znat pacient-specifickou
biokinetiku RF, protoZe zde nelze pouZit standardni modely jako pfi diagnostické aplikaci
(nebot’ ty jsou vytvafeny zudaji od zdravych osob). Pokud chceme vypocitat
absorbovanou davku tak postupujeme dle metodiky MIRD, ktera vyuziva tabelované nebo
pacient-specifické S-faktory. Davka se zde hodnoti tak, Ze hodnotime odezvu onemocnéni

ke vztahu k absorbované davce. (22)
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9.4.3 Typické davky na NM
Typické davky ionizujiciho zafeni z radiofarmaka pro pacienty nukledrni mediciny,

jsme pocitali ptes program ,,Kalkulace davek ionizujiciho zafeni z RF pro pacienty NM
(dle ICRP 103)“ v Excelu. Zdrojem dat byly piibalové letaky ziskané od vyrobci
radiofarmak. Vypocet davky je dle doporuceni ICRP 103. V programu muzeme listovat
mezi 4 listy a to: Vypocet, Tabulka 99mTc, Tabulka RFost a Navod k pouziti. Po otevieni
programu, provedeme vybér konkrétniho druhu radiofarmaka, které bylo aplikovano
pacientovi. Konkrétni radiofarmakum vybereme v menu, které vyvolame stiskem CTRL +
R. Kliknutim na nami vybrané RF se vlozi oznaceni RF a jeho dozimetrické parametry do
prvniho listu ,,Vypocet®. Do tabulky na listu ,,Vypocet* si zadame pacienta, pohlavi, jeho
rodné ¢islo bez lomitka, hmotnost, skute¢né aplikovanou aktivitu a ptipadné té¢hotenstvi —

ano nebo ne. VEk si program stanovuje automaticky ze zadaného rodného Cisla.

V nasem ptipadé jsme pocitali typickou davku v déloze z riznych RF. VSe jsme

pocitali pro t€hotnou pacientku. Na ptikladu si ukdzeme ptesny postup.

Nejprve jsme na klavesnici zmackli CTRL + R a objevilo se ndm menu, které vidite

na obrazku nize.

Obrazek 12: Typicke davky na NM - menu

Skupiny RF >

Vyber skupinu RF

na bazi 99mTc

ostatni RF

Zdroj: Vlastni
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Poté jsme si rozklikli RF na bazi 99mTc a zvolili jsme si ze 112 moznych RF

s &islem 15 ¢&ili [99mTc] DTPA.

Obrazek 13: Typické davky na NM - vyber radiofarmaka

Radiotarmaka na baz ¥9mic

.| Nuklid
99mTc
99mTc
99mTc
99mTc
99mTc
99mTc
Y9mTc
99mTc
99mTc

10 99mTc

11 99mTc

12 99mTc

13  99mTc
14  99mTc

wmwmmawmug
4

16 99mTc
17 99mTc
18 99mTc
19 99mTc
20 99mTc
21 99mTc
22  99mTc
23 99mTc
24  99mTc
25  99mTc
26 99mTc
27 99mTc
28  99mTc
29 99mTc
30 99mTc
31 99mTc
32 99mTc
33  99mTc
34 99mTc
35 99mTc
36 99mTc
37  99mTc
38 99mTc
39 99mTc
40 99mTc

Zdroj: Vlastni

| Wazev radiofarmaka

| Zpiisob uFiti - pozn.

Uginna latka

| Wwrobce - zdroi -

Amerscan Hepatate IT

Amerscan Hepatate IT

Amerscan Hepatate IT

Amerscan Hepatate IT

Amerscan Hepatate IT

Amerscan Hepatate IT

Amerscan Hepatate IT

DMSA

DrMSA kit

TechneScan DMSA

_ [99mTc] DMSA___

DTPA

DTPA kit inj.

TechneScan DTPA
J99mTc]l DTPA

DTPA aerosol

TechneScan DTPA/aerosol

__[99mTc] DTPA aerosol__

ECD

Neurolite

_ [99mTc] ECD __
Oxidronat
TechneScan HDP
_ [99mTc] HDP___
HIG

TechneScan HIG

_ [99mTc] HIG_
Diethyl-HIDA
Trimethyl-HIDA
HIBIDA kit

_ [99mTc] HIDA__
HHMPAD
Leuco-5Scint kit
Ceratec
_[99mTc] HMPAD
HMPAD

Ceretec
Brain-SPECT Kit
NeuroScan
HM-PAD kit

normalni jatra - adult
normalni jatra - 15 years
normalni jatra - 10 years
normalni jatra - 5 years
normalni jatra - 1 years
stiedni difusni onem. - adu
pokrotilé difusni onem - ad
ledviny

ledviny

ledviny

__Primér 99mTc DMSA___
ledviny, plice, mozek
ledviny, plice, mozek
nermalni fce ledvin

plice ventilace
plice ventilace
__Primér 99mTc DTPA ael

mozek perfuze
_ Primér ECD ___

kosti osteogeneze
__ Primér 99mTc HDP___

Artritida
__ Primér 99mTc HIG_

Zlutové cesty
Flutové cesty

__ Priimér 99mTc HIDA __
WBC - leukocyty

WBC - infekce, zanéty
WBC - infekce, zanéty
__ Priimér WBC ___
mozek perfuze
mozek perfuze
mozek perfuze
mozek perfuze
mozek perfuze

Stannosi flioridum USP
Stannosi flioridum USP
Stannosi flioridum USP
Stannosi flioridum USP
Stannosi flioridum USP
Stannosi flioridum USP
Stannosi flieridum USP

Dimerkaptosuccimerova kys.
Dimerkaptosuccimerova kys.

Succimerum

DietylenTriaminoPentAoctova ky:

Calcii trinatrii pentetas
Calcii trinatrii pentetas

Calcii trinatrii pentetas

Ethyl Cystenate Dimer
Bicisatum dihydrochloricum

Oxidronat sodny
Matrii oxidronas

Imunoglobulin lidsky
Imunoglobulinum humanum

Trimetyl-HIDA
Bromtrimetyl-HIDA

Exametazinum
Exametazinum
Exametazinum

Exametazinum

HMPAD - exametazinum
HMPAD - exemetazinum
HMPAD - exemetazinum
HMPAO - exemetazinum

GE Amersham
GE Amersham
GE Amersham
GE Amersham
GE Amersham
GE Amersham
GE Amersham
ICRP 80

UV Rei
Mallinckrodt
ICRP 80

U1V Rez
Mallinckrodt

ICRP 80
Mallinckrodt

ICRP BD
Bristol-Myers

ICRP 80
Mallinckrodt

ICRP BD
Mallinckrodt

ICRP 80
UIV Rez
UIV Rez
ICRP 80

Medi-Radiopharma
GE Amersham

ICRP 8D

GE Amersham
Medi-Radioph.

Rotop

0IV Rez |

Po vlozeni potiebnych udaji o pacientovi a skute¢né aplikované davky 400 MBq

nam program stanovil vyrobcem uddvané absorbované davky v organech a tkénich a po

pravé stran¢ nam stanovil vyrobcem doporucenou aplikovanou aktivitu. V§e mizeme vidét

na dal$im obrazku.
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Obrazek 14: Typickeé davky na NM - zakladni udaje

Kalkulace davek ionizujiciho zareni z RF pro pacienty NM (dle ICRP 103)

Cervené vypliite !

Jméno: Pacient Hmotnost M: 70 kg

hl hl
Rodné gislo: 9556162099 Skuteéné aplikovana aktivita A,p: 400,0 MEq

~ ~ ~

Pohlavi ( fim ): f Téhotenstvi:  ano Vék: 218 et

Radionuklid:  MNazev radiofarmaka: Poznamka: I I \jrobce: Vékovy koeficient K: 1,00 -

99mTc _ [99mTc] DTPA__ __Primér 99mTc DTPA__ Vahovy koeficient Kn: 1,00 -

Davkovaniz A= 0,764 Ama = 9,571 MBa/kg, 1. die hmotnosti pacienta: A,= 535 ai 6700 MBq

Zdroj: Viastni

Obrdazek 15: Typické davky na NM - tabulka

1a. Vyrobcem udavané absorbované davky v erganech a tkanich

1b. Vyrobcem doporuéovana aplikovana aktivita

hJ hJ - = :

o Bl ACH| A KweAcH Kewen, Ve | Toro%t Tosmen) Froie s Ben :o:.—;‘;;.? 2::?:

Orgény: {ICRP 103)| (mGy/MBg) {mGy) {mSv) {mSwv) {mSw)| {roky) kg i-) {MBqg) {MBqg) {mSw/MBg)

Zakladni organy a thangé 0 3 0,10 36,2 739 3,000E-02
Gonady (Testzs) 2 90E-03 - 4 0,14 50,6 904
Gonady (Dvaria) 0,080) 3 90E-03 1,560 0,125 0,125 - L] 0,19 63,7 120,0
Kostni def éervend 0420| 25002 1,000 0,120 0,120 ] 8 0,23 832 1483

Tlusté strevo (son) 014200 4 20E-03 1,680 0,202 0,202 A4 1 10 027 87,7 171,86 2,300E-02
Plice 0420 1,00E-03 0,400 0,048 0,048 ] 2 0,32 115,38 195,0
Zaludek 0420 1,20E-03 0,520 0,062 0,062 ] 4 0,28 130,2 2172
Modovy méchy 0,040 T5E-02 23,000 0,320 0,920 ] 8 0,40 1447 2384
Prsni Zlazy 0420 9 40E-04 0,376 0,045 0,045 ] '] 0,44 159,2 258,9

Jatra 0.040| 1,30E-03 0,520 0,021 0,021 4 s 20 0,46 166,4 2788 1,300E-02
Jicen (brzlik) 0,040 - = - 2 0.50 180,39 258,0
Btitna Flaza 0040 7,30E-04 0,316 0,013 0,013 ] 24 0,53 19,7 3167
Kie 0.010 - - ] % 0.56 2026 335,0
Kostni povrch 0.010| 1, 70E-03 0,680 0,007 0,007 ] 28 0.58 209,3 352,8
Zakladni organy celkem: 30,052 1,562 1,562 30 0,62 2243 370,2

Zbywvajici organy a tkané 10 32 0,65 2351 3874 9,600E-03
Hadledvinky 0.0085)  1,40E-03 0,560 0,005 0,005 - 34 0,68 246,0 404,1
Ledviny 0.0086| & 20E-02 2,480 0,021 0,024 - % 0.71 256,8 420,6
Slinivka 0.0086| 1,50E-02 0,600 0,005 0,005 - a8 0.73 264,1 436,9
Slezina 0.0085) 1,40E-03 0,560 0,005 0,005 - 40 0.78 2749 4528
Ziuénik 0.0086 - . i 4z 0.78 2822 468,65
Tenké strevo 0.0085) 2 60E-03 1,040 0,009 0,009 i 44 0,80 2894 434,1
Traénik horni 0. 1200 2 20E-03 0,880 0,106 0,106 - 48 0,82 2966 4589 4
Déloha 0.0086) 7,90E-03 3,160 0,027 0,027 i 48 0,85 3075 514,5
Mozek 0.0100 - - § 50 0,88 2183 529,4
Srdce 00086 - - ] 53 0,50 3256 551,4

Swaly 10,0086 - B i 15 57 0,92 232,8 530,32 7,000E-03
Ostatni 0,0528) 1,70E-03 0,680 0,026 0,026 - 61 1,00 361,8 608,5
Zhyvajici organy celkem: 9,960 0,214 0,214 BE 1,00 261,8 63,1
Organ s max. zatizenim: Mocovy mechyr 23,00 mGy B8 1.00 361,8 B56,5

Egao -efektiunf.llévl-c.a = suma uéieng{ch [}‘I"I‘SFEUkl‘IZ 1,78 1,78 20 70 1,00 361,28 £70,0 5 36TE-03
absorbovanych davek v jednotlivych organech B 1,00 3618 7356
- - 30 18 4305 798,9
{podil nEspEcifi(:w::'::i:;:;ZnElE.R;fl'so:ﬂEsh:}:la metod / dat) .37 0.37 100 28 ABS:D 3&0:{}

Zdroj: Vlastni
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Pokud se podivame nize, narazime na odhad efektivni davky z radiofarmaka na
zakladé normalizovanych efektivnich davek. Pod touto tabulkou vpravo vidime jesté

stanoventi rizika stochastickych uc€inkt, kterymi se ovSem nebudeme déle zabyvat.

Obrazek 16: Typické davky na NM - Odhad efektivni davky z RF

2. Odhad efektivni davky Ege z radiofarmaka na zakladé normalizovanych efektivnich davek (k;)
Odhad efektivni davky z aplikované aktivity pro referenéniho dospélého muze 70 kg Ez-= 245 mSv
Odhad efektivni davky z aplikované aktivity pro referenéni dospélou Zenu 57 kg: Ezr= 264 mSv
Odhad efektivni davky s korekci na hmotnost - obsahuje té2 korekci na pohlavi: nad 40 kg Eze= 245 mSv
Odhad efektivni davky s korekei na vék - pfi stafi pacienta: pod 20 let Ezr= - mSv
b
QOdhad efektivni davky daného pacienta z aplikované aktivity: Ere = 215 mSv
Odhad rizika stochastickych aginkia z efektivni davky - druh rizika R1;R2;R: 0,0250% 0,0009% | 0,0259%

Zdroj: Vlastni

Nés bude zajimat az tabulka niZe, kde je odhad efektivni davky radiofarmaka
v embryu — plodu. Tento odhad se lisi podle stafi plodu: 0-2 mésic, 3-5 mésic, 6-7 mésic,
8-9mésic. Pokud udaje o koeficientech pro vypocet davky v embryu/plodu nejsou
vyrobcem udéana, pak se musime spokojit s ddvkou v déloze (relevantni hodnota platné

vétsinou pouze v 1. trimestru.

Davka v déloze ¢ini 3,160 mGy a odhadovana efektivni davka RF v plodu je 0-2
mesic 4,80 mGy, 3-5 mésic 3,48 mGy, 6-7 mésic 1,88 mGy, 8-9 mésic 1,64 mGy. Na
zakladé¢ tohoto odhadu mizeme fici, Ze se V tomto pripad¢ velikost odhadu efektivni davky
z RF vplodu se stifim plodu snizuje a také Ze davka je opct hluboce pod prahem
deterministickych G¢inkt,, a proto nehrozi zadné negativni ucinky na plod z hlediska

deterministickych ucink.
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Obrazek 17: Typickeé davky na NM - Odhad efektivni davky radiofarmaka v zarodku/plodu

3. Odhad efektivni davky Egr radiofarmaka v zarodku - plodu
Staii plodu Wiy Hr Ay *Hp Egs =wir* A, *Hp
(mEsice) 0.0 (mGy) (mSv)
0-2 B, 000 1,20E-02 4 80 38,40
3-5 4000| 8 TOE-03 3,48 13,92
6-7 3,000 4,TOE-03 1,88 5,64
&a-9 3. (00 4 10E-03 1,64 492

Zdroj: Vlastni

Dale jsme poéitali typickou davku v déloze na NM, pokud bychom si zvolili RF na
bazi 99mTc konkrétné [99mTc] MAA. Zvolili jsme skuteéné aplikovanou aktivitu 140
MBq pro 21letou tehotnou, 70 kg pacientku. Davka v déloze ¢ini 0,322 mGy a odhadované
efektivni davky z RF pro plod, jsou dle stafi plodu: 0-2 mésic 0,39 mGy, 3-5 mésic 0,56
mGy, 6-7 mésic 0,7 mGy, 8-9 mésic 0,56 mGy. Tyto typické davky pro plod v riznych
meésicich, jsou také pod prahem deterministickych acinktli, a proto nehrozi riziko jejich

vzniku.

Dale jsme poditali typickou davku v d€loze, pokud bychom pouzili RF 18F [FDG]
a aplikovali bychom aktivitu 175 MBq (opét pro stejného pacienta). Davka v déloze
Vv tomto piipadé ¢ini 3,78 mGy, coz je vice nez u piedchozich dvou RF. Odhadované
efektivni davky z tohoto RF pro plod jsou: 0-2 mésic 3,85 mGy, 3-5 mésic 3,85 mGy, 6-7
mesic 2,98 mGy, 8-9 mésic také 2,98 mGy. Tyto odhadované davky jsou i pfes to, Ze jsou
vétsi nez u predchozich dvou RF, také hluboce pod prahem deterministickych G€inkl a tim

padem zde nehrozi riziko jejich vzniku.

Jako posledni jsme pocitali typickou davku v d€loze s RF na bazi 99mTc konkrétné
[99mTc] HMPAO. Zadali jsme skute¢né aplikovanou aktivitu 800 MBq pro 21letou
téhotnou, 70 kg pacientku a vyslo nam, ze davka v déloze ¢ini 5,28 mGy. Odhadované
efektivni davky z RF pro plod jsou: 0-2 mésic 6,96 mGy, 3-5 mésic 5,36 mGy, 6-7 mésic
3,84 mGy, 8-9 mésic2,88 mGy. Odhadované efektivni davka z RF pro plod, se nam
S nabyvajicimi mésici snizuje, ale ani v prvnich dvou mésicich kdy je davka 6,96 mGy ¢ili
o jeste néco veEtsi nez u predchozich RF, tak ani piesto zde nehrozi riziko vzniku

deterministickych ucink pro plod, nebot’ prah jejich vzniku je 100 mGy.
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Vsechny tyto vypocCty naleznete v piiloze.

9.4.4 Porovnani typickych davek na RTG, CT a NM
V této kapitole si porovname typické davky v déloze pro jednotlivé radiologické

zobrazovaci metody. Tyto typické davky v déloze budeme porovnavat z hlediska jejich
velikosti a z hlediska mozného vzniku negativnich deterministickych ucinkt. Zhodnotime,
ktera radiologicka zobrazovaci metoda je v prubéhu téhotenstvi pro embryo/plod nejvice

nebezpecna a ktera nejméne.

Zjistili jsme, Ze pfi vySetfeni na RTG jsou typické davky na d€lohu velice nizké.
Nejnizsi typickou davku v déloze jsme stanovili pii vySetieni hlavy, kdy je tato davka
rovna nule. Nejvyssi davky v déloze dosahneme pii vysetieni RTG bficha AP — VUR,

nastésti je davka jen o néco vyssi nez 1 mGy.

typickd davka v d€loze by byla pfi vySetfeni hlavy, kdy je tato davka rovna nule, stejné
jako pfi RTG hlavy. Pti CT vySetfeni jinych ¢asti t€la, nam vysli typické davky na délohu
v rozmezi 0,032 — 14 mGy. Nejvyssi typicka davka v déloze ndm vysla pfi vysetieni CT

bricha.

Pti vysetieni t¢hotné Zeny na NM jsou typické davky pro plod, nejvyssi prevazné
vV prvnich dvou mésicich téhotenstvi a s nariistajicimi mésici t&€hotenstvi dochazi ke
snizovani této davky. Nejvyssi typickd davka pro plod nam vysla pifi vySetfeni s RF
[99mTc] HMPAO mezi 0-2 mésicem, kdy tato davka vysla 6,96 mGy. Nejnizsi davka
vySla u RF [99mTc] MAA, kdy tato typicka davka pro plod v rozmezi 0-2 mésice byla
0,322 mGy.

Vv

Nejbezpecnéjsi radiologicka zobrazovaci metoda pro plod je RTG, kde se typické
davky v déloze pohybuji nanejvys néco malo pres 1 mGy, kdezto nejvyssi davky vysli pfi
vysetieni na CT. Na NM nam vysli typické davky v déloze o néco nizsi nez pii vysSetieni
CT, ale 1 pies to je NM je pro plod daleko vice nebezpecnd, nebot’ nez se RF vylouci z téla,
akumuluje se v mocovém méchyii matky a to by zpusobovalo nepietrzité ozatovani plodu

az do vylouceni RF, coZ by mohlo mit negativni vliv na plod.

Dle vyse typickych davek v dé€loze v jednotlivych radiologickych zobrazovacich
metodach, mizeme fici, Ze ani u jedné nehrozi riziko vzniku negativnich deterministickych

ucinki, protoze jsou vSechny pod prahem jejich vzniku (0,1 Gy). Pfesto musime byt pii
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vyuzivani radiologickych zobrazovacich metod velice opatrni a rozvéazni, riziko musi byt
vzdy mensi nez ptfinos. Pokud vSak budeme nuceni radiologické zobrazovaci metody

vyuzit, je velice mala pravdépodobnost, Zze by doslo ke vzniku deterministickych ucinki.
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DISKUZE

Dosud neexistuje nazorny souhrn, ktery by celistvé zmapoval rizika a moznosti
vyuzivani radiologickych zobrazovacich metod v pribéhu téhotenstvi, prace jsou cileny
spiSe na moznosti a rizika vyuzivani radiologickych zobrazovacich metod obecné a jak se
postupuje v piipadé téhotenstvi, je zminéno jen velmi okrajové, a proto se nebudeme
v diskuzi zabyvat porovnavanim naSi bakalafské prace s ostatnimi odbornymi pracemi,

¢lanky ¢i internetovymi zdroji.

V bakalarské praci jsme si stanovili hned nékolik cilti a pfedpokladt. Stanoveni
typickych davek v déloze u té€hotné Zeny nam umoznilo potvrzeni nebo vyvraceni
stanovenych predpokladt. Piedpoklady vychazely z informaci ziskanych z odbornych

publikaci a internetovych zdroju.

Prvnim cilem bylo: Stanoveni typickych davek na embryo/plod pii RTG, CT a NM
vySetienich a nasledné porovnani téchto radiologickych zobrazovacich metod z hlediska
vyse typickych davek v d€loze a porovnani rizika vzniku negativnich deterministickych
ucinkl. Na&§ ptfedpoklad byl: Predpoklddame, Ze nejvyssi typickou dadvku embryo/plod
obdrzi pfi vySetteni na NM a nejnizsi typickou davku pii vySetieni RTG a vznik
negativnich deterministickych ucinkd pro plod hrozi pii vySetfeni t€hotné zeny na RTG,
CT i NM. Nas piedpoklad se potvrdil jen z Casti. Spravné jsme piedpokladali, Zze nejnizsi
typickéd davka pro embryo/plod bude pii vySetieni téhotné Zeny na RTG. Typické davky ze
skiagrafickych a skiaskopickych vySetieni rentgenovym zatrenim dosahovaly velikosti od
nuly do néco malo pfes 1 mGy a proto zde nehrozi riziko vzniku negativnich
deterministickych uc¢inkt, nebot’ jsme hluboce pod prahem jejich vzniku (100 mGy).
Spatné jsme predpokladali, ze nejvyssi typické davky v déloze dosahneme pii vysetieni
téhotné Zeny na NM. Nejvyssi typickd davka v d€loze je pii vySetteni na CT, ale 1 ptesto je
podle nas vySetfeni na NM nejvice nebezpecné ze vSech téchto vySetfovacich modalit.
Nuklearni medicina vyuziva radiofarmaka a ty v téle pacienta zistavaji ur¢itou dobu i po
vysetfeni. Dochazi k akumulaci RF v mocovém meéchyii. Mocovy méchyi se nachazi
V bezprostiedni blizkosti délohy a mohlo by dojit k neustalému ozatovani embrya/plodu
dokud by se RF nevyloucilo z téla. Nuklearni medicina je podle nas z toho divodu nejvice
nebezpecnou radiologickou zobrazovaci metodou v pritbéhu té€hotenstvi a RTG nejvice
bezpe¢nou radiologickou zobrazovaci metodou v pribéhu téhotenstvi. V druhé Ccasti

naSeho predpokladu, jsme dosli k tomu, Ze ani u jedné z radiologickych zobrazovacich
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metod nehrozi riziko vzniku negativnich deterministickych u¢inkd, nebot’ nejvyssi typicka
davka v déloze Cinila 14 mGy. Typicka davka v déloze je u RTG, CT i NM vysetfeni
hluboce pod prahem vzniku negativnich deterministickych u¢inka (100 mGy). Druhd c¢ast
naSeho predpokladu se tedy nepotvrdila, ale i1 pfesto musime s vyuzivanim radiologickych
zobrazovacich metod v pribéhu téhotenstvi zachazet opatrn€, nebot’ je zde riziko vzniku
stochastickych uc¢inkd, které jsou bezprahové a vyvijejici se plod je na tyto ucinky nasobné

citlivéjsi nez dospély jedinec.

Druhym cilem bylo: Zjistit zda embryo/plod obdrzi efektivni davku pii jakémkoli
vySetieni t€hotné zeny na CT. Nas predpoklad byl: Pfedpokladame, Ze embryo/plod obdrzi
davku pti jakémkoli vysetfeni t€hotné zZeny na CT. Nas§ predpoklad se nepotvrdil, nebot’
vySetteni na CT v pribehu téhotenstvi, nemusi vzdy znamenat urcitou davku pro
embryo/plod. Pii vySetfeni CT hlavy nam vysla typickd davka v d€loze (pro embryo/plod)
0 mGy. Je to z toho divodu, Ze d€loha téhotné Zeny nebyla v pfimém svazku ionizujiciho

zafeni a ani v jeho blizkosti.

Ttfetim cilem bylo: Porovnat typické davky v déloze (pro embryo/plod) pii CT
vySetfeni bficha a panve. Nas predpoklad byl: Predpokladame, ze pti vySetfeni CT panve
plod obdrzi vyssi davku nez pii CT vySetteni bficha. Nas pfedpoklad se zde nepotvrdil,
nebot’ typickd davka pii vySetieni CT panve byla 12 mGy a pii vySetfeni CT bficha 14
mGy. Znamena to, Ze je typickd davka pro embryo/plod o 2 mGy vyssi pfi vySetieni CT
bificha nez u CT panve. Nas predpoklad byl zvolen na zaklad¢ toho, ze pti vysetfeni CT
panve je cela déloha v pfimém svazku ionizujiciho zafeni a u vySetfeni CT bficha je déloha
zasazena ptimym svazkem zafenim jen okrajove. Nevzali jsme v Givahu to, ze pfi vySetieni
CT bticha musime pouzit vétsi proud (280 mA) nez u CT panve (260 mA). Vyse
zvoleného proudu ovliviiuje vyslednou typickou davku a proto i ptesto, ze pti vySetteni CT

panve je déloha v pfimém svazku zafeni celd a u CT bficha jen okraj délohy, vychazi nam

vvvvv

Ctvrtym cilem bylo: Zjistit, zda se typické davky v déloze pii vySetfeni tdhotné
zeny na CT, budou liSit dle doporuceni ICRP 60 a ICRP 103. Na§ piedpoklad byl:
Predpokladame, Ze typické davky v déloze pii vySetieni te¢hotné zeny na CT se dle
doporuceni ICRP 60 a ICRP 103 nelisi. S ptfichodem nové legislativy se mezi odbornou
vefejnosti objevil mylny nézor, Ze tkdnové vadhové faktory ovlivni i ekvivalentni davky,

tedy napt. davku v déloze. Tento nazor bychom chtéli vyvratit dikazem, a proto jsme si
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tento predpoklad stanovili. Tento pfedpoklad jsme tedy stanovili, i kdyZ se hodnoty
tkanoveé vahovych faktorti Wy pro ostatni tkané 1isi (tedy i pro d€lohu). Tkanové vahové
faktory se tykaji pouze stochastickych ucinkii a na efektivni davku nema vliv. Ekvivalentni
davka je absorbovand davka korigovana radia¢nim vahovym koeficientem. Jelikoz se
tkanové faktory tykaji pouze citlivosti na ucinky stochastické, predpokladali jsme podle
doporuceni ICRP 60 a ICRP 103 stejny vysledek typickych davek v dé€loze u jednotlivych
vysetieni na CT. Na§ predpoklad se potvrdil, nebot nam pii stanovovani davek pro
jednotliva vySetieni na CT, vySly typické davky v déloze vzdy stejné pro doporuceni ICRP
60 i ICRP 103.

Je tieba dodat, ze vysledné, ndmi vypocitané davky nemusi byt zcela presné. Je to
predevsim z divodu vypoctu pouze typickych davek v déloze u referen¢niho pacienta
S pouzitim standardnich hodnot pro dané vysSetieni (velikost ozafovaného pole, proud,
napéti a jiné). Piesto jsme se pokusili podminky nasimulovat s maximalni pfesnosti a

vysledné davky tedy miizeme povazovat za realné.
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ZAVER

V nasi bakalatrské praci na téma ,,Rizika a moznosti vyuziti radiologickych zobrazovacich
metod V priibéhu téhotenstvi jsme se v teoretické Casti okrajové zabyvali tim, co je
téhotenstvi, vyvojem plodu, rizikovym a patologickym téhotenstvim. Ozatreni plodu mtze
vyvolat stochastické 1 deterministické ucinky a proto jsme se Vv dalsi kapitole zaméfili na
ionizujici zafeni a jeho Uc¢inky a na to jsme navazali radiacni ochranou u téhotnych zen.
Déle jsme se zabyvali radiologickymi zobrazovacimi metodami (USG, RTG, CT, MR,
NM) a popsali jsme si, v jakych piipadech je mizeme nebo musime vyuzit a jaké jsou
rizika pro embryo/plod. Dale jsme si popsali, jak postupovat v piipadé, kdy otéhotni

radiologicka asistentka.

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, jaké jsou moznosti a rizika vyuzivani
radiologickych zobrazovacich metod a proto jsme Se V praktické Casti bakalaiské prace
zabyvali pfevazn€ stanovenim typickych davek v dé€loze pifi vyuzivani jednotlivych
radiologickych zobrazovacich metod. K stanoveni typické davky v déloze jsme vyuzivali
programy PCXMC pro skiagrafickd a skiaskopicka vysetfeni, InPACT pro CT vySetieni a
pro nukledrni medicinu jsme vyuzivali program Kalkulace davek ionizujiciho zateni z RF
pro pacienty NM (dle ICRP 103). Popsali jsme si postup stanovovani téchto davek a poté
jsme porovnavali vysi typickych davek v déloze pii RTG, CT a NM vysetienich z hlediska
jejich velikosti a zjistovali jsme, u jaké radiologické zobrazovaci metody hrozi vznik
zobrazovaci metodou, kterou miZeme vyuzit V pribéhu téhotenstvi je RTG a nejveétsi
riziko pro embryo/plod hrozi pii vySetfeni t€¢hotné Zeny na nukledrni mediciné, nebot’ se
RF v téle t€hotné Zeny akumuluje v mo€ovém méchyii, ktery je v bezprostfedni blizkosti
délohy a dochazelo by tak k neustalému ozatovani plodu dokud by nedoslo k Gplnému
vylouceni RF ztéla t¢hotné Zeny. Dle vySe typickych davek v d€loze v jednotlivych
radiologickych zobrazovacich metodach, miizeme fici, Ze ani u jedné nehrozi riziko vzniku
negativnich deterministickych uc¢inki, nebot’ jsou vSechny pod prahem jejich vzniku (0,1
Gy). Pfesto musime byt pii vyuzivani radiologickych zobrazovacich metod velice opatrni a
rozvazni, riziko musi byt vZdy mensi nez ptinos. Pokud vS8ak budeme nuceni radiologické
zobrazovaci metody vyuzit, je velice mala pravdépodobnost, ze by doslo ke vzniku
deterministickych ucinkd, ale stile je zde riziko vzniku stochastickych ucinkt, které jsou

bezprahové a vyvijejici se plod je na tyto ucinky nasobné citlivéjsi nez dospély jedinec.
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PRILOHA A — TYPICKE DAVKY PRO RTG
Priloha 1: Typicka davka - bricho AP

Bricho AP, Adult
Projection: 270.0000
Obl. Angle: 0.0000
Age: 30
Length: 174.0000
Mass: 71.1000
Arms in phantom: 1
FSD: 75.0300
X-ray beam width: 26.2600
X-ray beam height 32.2600
Xref: 0.0000
Yref: 0.0000
Zref: 19.9900
E-levels (Max.en./10): 9
NPhots: 50000
XYscale: 0.9985
Zscale: 0.9742
X-ray tube voltage (kV): 90
Filter: 2,7 mm Al + 0O mm Cu
Incident air kerma: 0.4486
Organ: Dose (mGy) : Error (%) :
Uterus 0.190995 2.6
Average dose in total body 0.058502 0.1
Effective dose ICRP60 (mSv) 0.097154 1.1
Effective dose ICRP103 (mSv) 0.088092 0.7
Abs. energy fraction (%) 69.551738

Zdroj: Viastni




Priloha 2: Typicka davka - hrudnik PA

Typical chest PA, Adult
Projection: 90.0000
Obl. Angle: 0.0000
Age: 30
Length: 178.6000
Mass: 73.2000
Arms in phantom: 1
FSD: 125.0000
X-ray beam width: 33.3300
X-ray beam height 32.0800
Xref: 0.0000
Yref: 0.0000
Zref: 55.0000
E-levels (Max.en./10): 15
NPhots: 100000
XY¥scale: 1.0000
Zscale: 1.0000
X-ray tube voltage (kV): 125
Filter: 2,7 mm Al + 0,2 mm Cu
Incident air kerma: 0.0795
Organ: Dose (mGy) : Error (%) :
Uterus 0.000142 14.2
Average dose in total body 0.018965 .1
Effective dose ICRP6O (mSv) 0.021010 .3
Effective dose ICRP103 (mSv) 0.023032 .3
Abs. energy fraction (%) 53.730486

Zdroj:

Viastni




Priloha 3: Typicka davka - hlava AP

Typical head AP, Adult
Projection: 270.0000
Obl. Angle: 0.0000
Age: 30
Length: 178.6000
Mass: 73.2000
Arms in phantom: 1
FSD: 75.0000
X-ray beam width: 17.6000
X-ray beam height 22.0600
Xref: 0.0000
Yref: 0.0000
Zref: 87.0000
E-levels (Max.en./10): 8
NPhots: 100000
XYscale: 1.0000
Zscale: 1.0000
X-ray tube voltage (kV): 73
Filter: 2,7 mm Al + O mm Cu
Incident air kerma: 0.6148
Organ: Dose (mGy) : Error (%) :
Uterus 0.000000 NA
Average dose in total body 0.018195 0.1
Effective dose ICRP6O (mSv) 0.0070640 0.8
Effective dose ICRP103 (mSv) 0.011508 0.6
Abs. energy fraction (%)  46.404811

Zdroj:

Viastni




Priloha 4: Typicka davka - hlava LAT

Typical head LATleft, Adult
Projection: 0.0000
Obl. Angle: 0.0000
Age: 30
Length: 178.6000
Mass: 73.2000
Arms in phantom: 1
FSD: 80.0000
X-ray beam width: 21.8000
X-ray beam height 18.2000
Xref: 0.0000
Yref: 0.0000
Zref: 88.5000
E-levels (Max.en./10): 8
NPhots: 100000
XYscale: 1.0000
Zscale: 1.0000
X-ray tube voltage (kV): 66
Filter: 2,7 mm Al + O mm Cu
Incident air kerma: 0.6465

Organ: Dose (mGy) : Error (%) :

Uterus 0.000000 NA

Average dose in total body 0.018363 0.1

Effective dose ICRP6O (mSv) 0.006989 0.6

Effective dose ICRP103 (mSv) 0.009361 0.5
Abs. energy fraction (%)  49.830632

Zdroj:

Viastni




Priloha 5: Typicka davka - Th pater AP

Typical Th pater AP, Adult
Projection: 270.0000
Obl. Angle: 0.0000
Age: 30
Length: 178.6000
Mass: 73.2000
Arms in phantom: 1
FSD: 75.0000
X-ray beam width: 20.0000
X-ray beam height 40.0000
Xref: 0.0000
Yref: 0.0000
Zref: 50.6909
E-levels (Max.en./10): 10
NPhots: 100000
XYscale: 1.0000
Zscale: 1.0000
X-ray tube voltage (kV): 83
Filter: 2,7 mm Al + O mm Cu
Incident air kerma: 0.3875

Organ: Dose (mGy) : Error (%) :

Uterus 0.001272 11.3

Average dose in total body 0.041475 1

Effective dose ICRP6O (mSv) 0.075553 .4

Effective dose ICRP103 (mSv) 0.084863 .4
Abs. energy fraction (%)  68.686799

Zdroj: Vlastni



Priloha 6: Typicka davka - Th pater LAT

Typical Th LL, Adult
Projection: 0.0000
Obl. Angle: 0.0000
Age: 30
Length: 178.6000
Mass: 73.2000
Arms in phantom: 1
FSD: 75.0000
X-ray beam width: 20.0000
X-ray beam height 40.0000
Xref: 10.0000
Yref: 5.2546
Zref: 50.6909
E-levels (Max.en./10): 10
NPhots: 100000
XYscale: 1.0000
Zscale: 1.0000
X-ray tube voltage (kV): 90
Filter: 2,7 mm Al + O mm Cu
Incident air kerma: 0.4338
Organ: Dose (mGy) : Error (%) :
Uterus 0.000699 17.2
Average dose in total body 0.034062 1
Effective dose ICRP6O (mSv) 0.028470 .6
Effective dose ICRP103 (mSv) 0.027693 .5
Abs. energy fraction (%)  45.657485

Zdroj:

Viastni




Priloha 7: Typicka davka -LS patei AP

Typical LS pater AP,

Projection:
Obl. Angle:
Age:
Length:
Mass:
Arms in phantom:
FSD:

X-ray beam width:
X-ray beam height
Xref:

Yref:

Zref:
(Max.en./10) :
NPhots:
XYscale:

E-levels

Zscale:
X-ray tube voltage (kV):
Filter:

Incident air kerma:

Adult
0.0000
0.0000
30
178.6000
73.2000
1
75.0000
15.6000
39.2000
0.0000
0.0000
27.0000
13
100000
1.0000
1.0000
105
2,7 mm Al + O mm Cu
1.6336

Organ: Dose (mGy) : Error (%) :

Uterus 0.103783 3.2

Average dose in total body 0.158127 0.1

Effective dose ICRP6O (mSv) 0.157180 0.7

Effective dose ICRP103 (mSv) 0.146274 0.5
Abs. energy fraction (%) 62.332711

Zdroj: Vlastni



Priloha 8: Typicka davka - LS pater LAT

Typical LS pater LAT, Adult
Projection: 0.0000
Obl. Angle: 0.0000
Age: 30
Length: 178.6000
Mass: 73.2000
Arms in phantom: 1
FSD: 75.0000
X-ray beam width: 15.6000
X-ray beam height 39.2000
Xref: 0.0000
Yref: 0.0000
Zref: 27.0000
E-levels (Max.en./10): 13
NPhots: 100000
XYscale: 1.0000
Zscale: 1.0000
X-ray tube voltage (kV): 105
Filter: 2,7 mm Al + O mm Cu
Incident air kerma: 1.6336

Organ: Dose (mGy) : Error (%) :

Uterus 0.103783 3.2

Average dose in total body 0.158127 0.1

Effective dose ICRP6O (mSv) 0.157180 0.7

Effective dose ICRP103 (mSv) 0.146274 0.5
Abs. energy fraction (%) 62.332711

Zdroj:

Viastni




PRILOHA B — TYPICKE DAVKY PRO CT
Priloha 9: IMPACT - CT hlavy

ImPACT CT Patient Dosimetry Calculator
Version 1.0.4 27/05/2011
Scanner Model: Acquisition Parameters:
Manufacturer:| siemens v Tube current 195 mA
Scanner: Siemens Definition AS v | Rotation time 1 s
kV: 100 A4 Spiral pitch 0,63
Scan Region: | Head v mAs / Rotation 195 mAs
Data Set MCSET20 Effective mAs 309,5238 |mAs
Current Data |MCSET?20 Collimation 19.2 (64* x (ﬂ mm
Scan range Rel. CTDI 1,362725 1,36 at selected collimation
Start Position | 77 cm CTDI (air) 14,253 14,3 mGy/100mAs
End Position |94 cm CTDI (soft tissue) 15,3 mGy/100mAs
WCTDI,, 9,4437(9,4 mGy/100mAs
|Organ weighting scheme ICRP103 W
CTDI,, 18,4 |mGy
CTDly 29,2 |mGy
DLP 497 ImGy.cm
Organ Wy Hy (mGy) | wr.Hp Remainder Organs H; (mGy)
Gonads 0,08 0 0 Adrenals 0,0059
Bone Marrow 0,12 1,8 0,21 Small Intestine 0,00019
Colon 0,12 0,00018 | 0,000021 Kidney 0,0014
Lung 0,12 0,083 0,01 Pancreas 0,0042
Stomach 0,12 0,0024 | 0,00028 Spleen 0,0049
Bladder 0,04 0 0 Thymus 0,062
Breast 0,12 0,021 0,0026 Uterus / Prostate (Bladder) 0
Liver 0,04 0,0052 | 0,00021 Muscle 0,85
Oesophagus (Thymus) 0,04 0,062 0,0025 Gall Bladder 0,0017
Thyroid 0,04 2 0,081 Heart 0,021
Skin 0,01 2,1 0,021 ET region (Thyroid) 2
Bone Surface 0,01 8,3 0,083 Lymph nodes (Muscle) 0,85
Brain 0,01 23 0,23 Oral mucosa (Brain) 23
Salivary Glands (Brain) 0,01 23 0,23 Other organs of interest H: (mGy)
Remainder 0,12 2,1 0,25 Eye lenses 27
Not Applicable 0 0 0 Testes 0
Total Effective Dose (mSv) 1,1 Ovaries 0
Uterus 0
Prostate 0

Zdroj: Viastni



Priloha 10: IMPACT - CT hrudniku

ImPACT CT Patient Dosimetry Calculator
Version 1.0.4 27/05/2011

Scanner Model: Acquisition Parameters:
Manufacturer: siemens 4 Tube current 240 mA
Scanner: Siemens Definition AS v Rotation time 0,5 S
kV: 100 v Spiral pitch 0,7
Scan Region: Body A 4 mAs / Rotation 120 mAs
Data Set MCSET20 Effective mAs 171,4286 |mAs
Current Data [MCSET20 Collimation 19.2 (64* x (ﬂ mm
Scan range Rel. CTDI 1,362725 1,36 at selected collimation
Start Position |37,5 cm CTDI (air) 14,223 14,2 mGy/100mAs
End Position 71,5 cm CTDI (soft tissue) 15,2 mGy/100mAs

.CTDI, 4,4425\4,4 mGy/100mAs
|organ weighting scheme ICRP103 ¥

CTDlI,, 53 |mGy

CTDlyq 7,6 |mGy

DLP 259 mGy.cm
Organ Wr Hr (mGy) | wr.Hr Remainder Organs H; (mGy)
Gonads 0,08 0,02 0,0016 Adrenals 8,6
Bone Marrow 0,12 3,6 0,43 Small Intestine 0,16
Colon 0,12 0,15 0,018 Kidney 1,4
Lung 0,12 12 1,5 Pancreas 583
Stomach 0,12 3,9 0,47 Spleen 4,8
Bladder 0,04 0,0078 | 0,00031 Thymus 14
Breast 0,12 9,3 1,1 Uterus / Prostate (Bladder) 0,02
Liver 0,04 5,6 0,22 Muscle 2,9
Oesophagus (Thymus) 0,04 14 0,56 Gall Bladder 14
Thyroid 0,04 7,3 0,29 Heart 12
Skin 0,01 2,8 0,028 ET region (Thyroid) 7,3
Bone Surface 0,01 75 0,075 Lymph nodes (Muscle) 2,9
Brain 0,01 0,12 0,0012 Oral mucosa (Brain) 0,12
Salivary Glands (Brain) 0,01 0,12 0,0012 Other organs of interest H; (mGy)
Remainder 0,12 4,7 0,56 Eye lenses 0,19
Not Applicable 0 0 0 Testes 0,00038

Total Effective Dose (mSv) 5,3 Ovaries 0,04
Uterus 0,032
Prostate 0,0078

Zdroj: Vlastni




PRILOHA C — TYPICKE DAVKY PRO NM

Priloha 11: Typické davky na NM - MAA

Cervené vypliite

Kalkulace davek ionizujiciho zareni z RF pro pacienty NM (dle ICRP 103)

Jméno: Pacient Hmotnost M,: 70 kg

hl hl
Rodné éislo: 9556162099 Skutecné aplikovana aktivita A.,: 140,0 MBq

! hl al

Pohlavi ( fim ): f Téhotenstvi: ano Vek: 21,8 let

Radionuklid:  Mazev radiofarmaka: Poznamka: Vyrobce: Vékovy koeficient Ka: 1,00 -

99mTc __[99mTc] MAA __ Primér 99mTc MAA__ Vahovy koeficient Kn: 1,00 -

Davkovani: A= 0,532 Apae = 2,518 MBakg, . die hmotnosti pacienta: A, = 37,3 a: |175,3 MBq

1a. Vyrobcem udavané absorbované davky v organech a tkanich

1b. Vyrobcem doporucovana aplikovana aktivita

bl A - - :
wr Ml ACH weASH KtweASHT  Kowh, | Vek Hm::"st o | e ﬁzf{L ;’f;;é; ::Z:I:I
Orgény: {ICRP 103)| {mGy/MBqg) {mGy) {mSv) {mSv) {mSv)| (roky) &g} -1 {MBqg) {MBqg) {mSwv/MBqg)
Zakladni organy a tkané 0 3 0,10 10,7 19,4 1,680E-01
Gonady (Testes) 1,41E-03 | 4 0,14 14,9 23,8
Gonady (Jvaria) 0,080 1,85E-03 0,273 0,022 0,022 - L] 0,15 20,3 31,6
Kostni died dervend 0420 4,00E-02 0,560 0,067 0,067 - ] 0,23 245 38,6
Tlusté strewo () 0.120 1,60E-02 0,224 0,027 0,027 1 1 10 027 28,8 451 6,600E-02
Plice 0120 & B0E-02 9,234 1,108 1,108 1 12 0,32 34,2 51,3
Zaludek 0120| 2,30E-03 0,546 0,066 0,066 - 14 0,36 38,4 57,1
Modowy méchyi 0.040| 1,B4E-02 2,793 0,082 0,092 - 16 0,40 427 62,7
Prsni Zlazy 0420 540E-03 0,756 0,081 0,091 1 18 0,44 47,0 68,1
Jatra 0,040 1,21E-02 1,700 0,068 0,068 -1 5 20 0,46 49,1 73,2 2,600E-02
Jicen [brzlik) 0.040| 6,10E-03 0,854 0,034 0,034 1 2 0.50 53.4 78,4
Btitna Flaza 0.040| 2 4TE-03 0,203 0,012 0,042 - 24 0,53 56,6 83,3
Kiife 00| 1,50E-03 0,210 0,002 0,002 - 6 0,56 59,8 25,1
Kostni povrch 0.010| 4,03E-03 0,565 0,006 0,006 1 28 0.58 61,9 52,8
Zakladni crgany celkem: 17,518 1,594 1,594 30 0,62 66,2 7.4
Zbywvajici organy a tkané 10 32 0,65 69,4 101,98 2,400E-02
Nadledvinky 0.0086| 6, 13E-03 0,859 0,007 0,007 ] 4 0,88 72,6 106,3
Ledwviny 0,0086| £ 22E-03 0,871 0,007 0,007 ] 5 0,71 75,8 110,7
Slinivka 0.0086| 5 73E-03 0,803 0,007 0,007 1 5 0.72 77,9 114,9
Slezina 00086 4 44E-03 0,622 0,005 0,005 - 40 0.76 81,1 1191
Zluénik 0,0036| 5 E0E-03 0,754 0,007 0,007 - 4z 0,78 33,3 1233
Tenké sfrevo 0.0086| 2,07E-03 0,289 0,002 0,002 1 44 0.80 85.4 127,3
Traénik horni 01200 2 20E-03 0,208 0,037 0,037 - 45 0,82 875 1314
D&loha 00086 2 30E-03 0,322 0,003 0,003 - 45 0,85 90,7 1363
Mozek 0.0100 9,20E-04 0,129 0,001 0,001 1 ] 0.88 93,9 139,3
Srdce 0,0086| 9 50E-02 1,344 0,042 0,042 - 53 0,90 95,1 145,1
Svaly 0.0086| 2,80E-03 0,382 0,003 0,003 ] 1s 57 0,32 93,2 1526 1,700E-02
Dstatni 0.0529| 2,87E-D3 0,401 0,021 0,021 1 &1 1,00 108,83 160,1
Zbywvajici organy celkem: 7,123 0,112 0,113 65 1,00 106,28 167,23
Organ s max. zatiZenim: Plice 9,23 mGy 68 1,00 106,83 1727
Egan - ef.ﬂlf.tiv|1|'l:ljulf.a = suma vai Ech |>T'|'sl|>§'\-'lcl'| T 1,71 1,71 20 ] 1,00 106,28 176,32 9,842E-02
absorbovanych davek v jednotlivy ch organech 20 1,00 106,8 1983,5
_ Diference Exr - Eomo - - 30 119 127,0 210,2
{podil nespecifikovanych organd, piip. neshoda metod / dat) : : 100 1,28 136,6 2262

3. Odhad efektivni davky Egr radiofarmaka v zarodku - plodu

Stari plodu Wy Hr A, = Hy Ers = Wi * A, *Hy
(mésice) 0,0 (mGy) (mSw)
0-2 8,000 2,80E-03 0,39 3,14
3-5 4000 4,00E-03 0,56 224
6-T 3,000 5,00E-03 0,70 210
-9 3,000 4 00E-03 0,56 1,68

Zdroj: Viastni




Priloha 12: Typicke davky na NM - FDG

Cervené vypliite !

Kalkulace davek ionizujiciho zareni z RF pro pacienty NM (dle ICRP 103)

Jméno: Pacient Hmotnost M: 70 kg

h h
Rodné éislo: 9556162099 Skuteéné aplikovana aktivita A, 175,0 MBq

a Al -

Pohlavi ( fim ): f Téhotenstvi: ano Vék: 21,8 let

Radionuklid:  Mazev radiofarmaka: Pornamka: Vijrobce: Vékovy koeficient Kg: 1,00 -

18F __[18F]1FDG__ __Primér scintigrafie nadori__ Vahovy koeficient Ky 1,00 -

Davkovani: A, = 1,732 Bz = 6,321 MBakg, 1j. dle hmotnosti pacienta: A,= 121,83 ax 4425 MBq

1a. Vyrobcem udavané absorbované davky v organech a tkanich

1b. Vyrobcem doporuéovana aplikovana aktivita

N

N

wr Ml AcH wAASH  KowPASHr  KewpA, il Vik Hr":::"st il IR p.[::{; ;!:;23: :::::'I:.
Organy: {ICRP 103} {mGy/MBg) {mGy) {mSv) {mSv) {mSwv)| {roky) {kg) (-} {MBq) {MEq) {mSwMBg)
Zakladni organy a tkané 0 3 0,10 28,2 48,8 2,200E-01
Gonady (Testes) 1,28E-02 4 0,14 39,5 58,7
Gonady (Ovariz) 0080 1,64E-02 2,864 0,229 0,229 8 0,15 53,6 79,3
Kostni dren éervend 01200 4 ,23E-02 2,147 0,258 0,258 8 0.23 64,8 96,9
Tlusté strewvo (@on) 0120 1 81E-02 2,818 0,338 0,338 1 10 027 76,1 113,32 9,500E-02
Plice 0120 1,29E-02 2,258 0,271 0,271 12 0,32 50,2 128,8
Zaludek 04200 1 20E-02 2,091 0,251 0,251 14 038 101,5 1434
Maodowy méchyf 0,040 1, 77E-01 30,931 1,237 1,237 18 0,40 112,8 157,5
Prsni Zlazy 0120| 8 60E-03 1,505 0,181 0,181 8 0,44 124,0 71,0
Jatra 0,040 1 31E-02 2,298 0,092 0,092 5 20 0,46 129,7 184,1 4, 875E-02
Jicen [brzlik) 0.040 2 0,50 140,59 196,58
Stitna flaza 0,040 1,08E-02 1,899 0,078 0,078 4 1494 2092
Kiie 00| 28 00E-03 1,400 0,014 0,014 26 1579 2212
Kestni powrch 0.M0| 1 .32E-02 2319 0,023 0,023 2B 163,5 2330
Zakladni organy celkem: 52 529 2,970 2,570 0 174,58 2445
Zbywvajici organy a tkané 10 32 183,2 2658 3,225E-02
Nadledvinky 00088 127E-02 2,223 0,019 0,019 4 19,7 266,9
Ledwiny 00086 2 12E-02 3,716 0,032 0,032 ] 0,71 2001 2778
Sliniwvka 00086 1 30E-02 2,275 0,020 0,020 38 0,73 205,8 288,5
Slezina 00088 1 95E-02 3,407 0,023 0,023 40 0.78 2142 2991
Zluénik 00086 1 20E-02 2,100 0,018 0,018 47 0,78 2189 209,5
Tenké strevo 00086 1 39E-02 2424 0,021 0,021 44 0,80 225 5 319,7
Traénik horni 04200 1 31E-02 2,284 0,274 0,274 45 082 2311 3298
D&loha 00088 2 16E-02 3,780 0,032 0,032 48 0,85 239.6 339,08
Mozek 00100 2 75E-02 4813 0,043 0,043 50 0,88 24381 3496
Srdce 00086 5 04E-02 10,570 0,091 0,091 53 0,30 253,7 364,2
Swaly 00086 1 10E-02 1,925 0,017 0,017 15 57 0,92 2593 3832 2,438E-02
Orstatni 00528 1.27E-02 2223 0117 0,117 &1 1,00 2819 401,9
Zbyvajici organy celkem: 41,738 0,718 0,718 &5 1.00 2819 420,1
Organ s max. zatiZenim: Moéowy méchyt 30,92 mGy (=1 1,00 2819 433 6
Egaa - efektivni 'ulf..:-u B vaieny Fispewki z 3,69 3,69 20 70 1,00 231,9 442 5 2,138E-02
rovanych davek v jednot! anech 20 1,00 2819 4359
. y Dif_erenc*.e. I.ER,— Em 0,05 0,05 ] 118 3354 527,86
{podil nespecifikovanych organd, pfip. neshoda metod / dat) 100 128 360,8 568,0

3. Odhad efektivni davky Egr radiofarmaka v zarodku - plodu

Stari plodu W Hy| A, *H Ere =W * A, *Hy
(mésice) 0.0M (mGy) (mSw)
0-2 B, 000 2,20E-02 3,85 30,80
3-56 4,000 2,20E-0 3,85 15,40
6-T 3,000 1,T0E-O 2,98 8,93
a-9 3,000 1,TOE-02 2,98 8,93

Zdroj: Vlastni




Priloha 13: Typické davky na NM - HMPAO

Cervené vypliite !

Kalkulace davek ionizujiciho zareni z RF pro pacienty NM (dle ICRP 103)

Jméno: Pacient Hmotnost M;: 70 kg
hl hl
Rodné éislo: 9556162099 Skuteéné aplikovana aktivita A, 800,0 MBq
a - a
Pohlavi ( fim ): f Téhotenstvi: ano Vék: 21,8 let
Radionuklid:  Nazev radiofarmaka: Poznamka: Vyrobce: Vékovy koeficient K 1,00 -
99mTc HMPAO mozek perfuze ICRP 80 Vahovy koeficient K 1,00 -
Davkovani: Anin = 7,857 B = 15714 MEBa/kg, tj. die hmotnosti pacienta: Ap= 550,0 ai 1100,0 MBq
1a. Vyrobcem udavané absorbované davky v erganech a tkanich 1b. Vyrobcem doporuc¢ovana aplikoevana aktivita
b e . . e i
Wi Hy| Ay*Hr| witA"Hr  KgmwiAy*Hr  KgmwiAy *Hy| Vek Hrn:‘h:nst KDI::;:M F'rl.lEr;:I;ﬂIﬂE A:T{L;;;ﬂ;.v ::::il_l:l.
Organy: {ICRP 103} (mGy/MBqg) {mGy) {miSw) {mSv]) {mSv)] (roky) =g} [-1 {MBq) {MBqg) {mSwiMBqg)
Zakladni organy a tkané 0 3 0,10 82,5 121,23 1,200E-01
Gonady (Testes) 4 0,14 115,5 1483
Gonady (Cvaris) 0,080 =] 0,19 156,58 1870
Kostni dief éervend 0120 & 0.23 188,8 241,0
Tlusté sthevo (sani 0,120 1 10 0,27 2228 2817 4,900E-02
Plice 0120 12 0,32 264,0 3201
Zaludek 0,120 14 0,36 297,0 356,5
Modovy michyi 0,040 18 0.40 330,0 3815
Prsni Zlazy 0,120 i2 0,44 363,0 4251
Jatra 0,040 5 20 0,46 379,5 4577 2,700E-02
Jicen (brzlik) 0.040 22 0.50 4125 4382
Stitna laza 0,040 24 0,52 4373 520,0
Kiige 0,010 % 0,56 462,0 549.9
Kostni powvrch 0,010 28 0,58 4785 579,2
Zakladni organy celkem: 0,000 0,000 0,000 30 0,62 511,5 6078
Zbyvajici organy a tkané 10 32 0,65 536,32 638,0 1, 700E-02
Nadledwvinky 0,0086 4 0,68 561,0 663,5
Ledwviny 0.0086 3, 40E-02 27,200 0,233 0,233 36 0,71 585,58 690,56
Slinivka 0.0086 3 0.73 02,3 717,3
Slezina 0.0086 40 0,76 B27.0 7435
Zluénik 0,0086 42 0,78 6435 769,3
Tenké strevo 0.0086 44 0.80 660,0 754,8
Traénik horni 01200 45 0,82 676,5 819,9
D&loha 0.0086| B BOE-03 5,280 0,045 0,045 4z 0.85 701,3 844 T
Mozek 0,0100 50 0,88 726,0 869,2
Srdce 00086 52 0.50 7425 905,4
Swvaly 0.0086 15 57 0,92 759,0 952 7 1,100E-02
Ostatni 0.0529 &i 1.00 8250 5990
Zbyvajici organy celkem: 32,480 0,278 0,278 85 1,00 825,0 10444
Organ s max. zatizenim: Ledwviny 27,20 mGy a8 1,00 825,0 10779
Egaa - Ef?|"[i'v'l'll-l :Ié','lf.a = suma vaienych |:'r|'s.|:é','lfu z 0.28 0.28 20 70 1,00 2250 1100,0 9,200E-03
absorbovanych dawvek v jednotl h organech 80 1.00 8250 12072
_ Diference Eqr - Eomo e I 30 119 981,8 13116
{podil nespecifikovanych orgénd, piip. neshoda metod / dat) ! ' 100 25 1 0566,0 14120

3. Odhad efektivni davky Eg; radiofarmaka v zarodku - plodu
Stari plodu W Hr A" Hy Ene = Wyt A, *H,
{mésice) 0,021 {mGy) [mSv)
0-2 8,000 &70E-03 6,96 55,68
3-5 4,000| 6,70E-03 5,36 21,44
6-7 3,000 4,30E-03 3,84 11,52
2.9 3,000 3,60E-03 2,88 8,64

Zdroj: Vlastni
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Priloha 14: Povoleni sbéru dat ve FN Plzen
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Martina Paterova

Studentka obory Radiclogicky asistent]

Fakuilta zdravotnickych studii - Katedra zachranarstvi a technickychobori
Zépadocesks univerzita v Flzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Ma zdkladé Vas Zadosti VAm jménem Utvaru namastkyné pro o etfovatelskou pédiFM Plzef udéluji
souhlas sesbérem anonymizovarychinformaci proVase analytické Setfeni ve FH Plzen, na Kinice
zobrazovacich metod (KZM), v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalafskeé prace = nazvem Riziks &
moznosti vyuzEitl radiologickych zobrazovacich metod v prubéhu téhotenste™

Podminky, za kterych Vam bude umozZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FM Plzen:

Vrehni radiologicky asistent KZM souhlasi s Vasim postupem.

Vage Eeffen/ osobné povedete.

Waie Zetfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FM Plzen, ochrany dat pacientd a dodrZovani Hygienického planu FM Plzen. Vase Seffeni
bude provedenoza dodrfeni viech |eaislativnich norem. zejména s ohledem na platnost
2E'Lk'|:||_'|a £ 37212011 Sb., o zdravotnich sluZbdach a podminkach jejich poskytovani, v platném
zZnéni.

Sbér informaci pro Vasi bakalafskou praci budete provad&t v dobé Vaich, Skolou
schvdlenych, praktik, pod pAmym wvedenim Ing. Tomase Pokomého, Ph. D,
radiologického fyzika Oddéleni radiologické fyziky — OTO FN Fizen.

Jakékolividaje ze zdravoinické dokumentace padentd, které budou uvedeny ve Vasi praci,
musi byt zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjistEnych (daji poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice &
Organizacnimu celku FN Plzef zavéry Uaiehp Seffeni, pokud o né projevi u:upr;én-'nn'enjfI
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivneé podilet na pripadne prezentaci vysledko
Waseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FM Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikd s Vami spolupracovat, pokud by

spoluprice s WVami narusovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnanct, jejich s oukromi & pokud by
spoluprici 5 Vamizaméstnanc pocitovali jako Ojmu. Uéast zdravotnickych pracovniki na Vagem
Zetfeni je dobrovalna.

Preji Wam hodné Gspéchd pfi studiu.

Mgr, B Suetiuie Chobrowd
mangferks provadalavan g v j-".u'u NELZP
zastupkyna nomastkynd pro gg paci

U'tvar naméste ynd grogs pedi FN Plzen

tel. 377 103204 377402 207
e-mail: chabrovas Sfnplmon.o
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