





PREDMLUVA

Publikace ,Hodnoceni Iékafského ozareni” je uréena odborné i laické vefejnosti a klade si
za cil poskytnout uceleny piehled o celkovém rozsahu pouzivéni zdrojd ionizujiciho zére-
ni v mediciné. Radiodiagnostika a radioterapie jsou v podstaté jedinymi oblastmi, kdy je
¢lovék vystavovan zamérné ionizujicimu zafeni. Je vdeobecné pfijimano, ze v souc¢asné
dobé je vyuziti zdrojl zafeni v mediciné nezastupitelné a ma zasadni vyznam pro kvalit-
ni a Uspésnou lécbu. Pouziti ionizujiciho zareni pro tyto ucely tedy povazujeme obecné
za zdGvodnéné. Zdlivodnéni ma vsak v oblasti IékaFského ozareni (LO) vice rovin - je nut-
no zdGvodnit jak danou metodu vyuzivajici zdroje zafeni, tak jeji aplikaci pro konkrétniho
pacienta. Neméné dlezitd je pak pfi lékaiském ozafeni optimalizace. Veskeré pozadavky
na bezpecné pouzivani zdrojli zareni pfi ékafském ozéreni jsou uvedeny v piislusné le-
gislativé — at uz v gesci Statniho Ufadu pro jadernou bezpeé¢nost (SUJB) nebo Ministerstva
zdravotnictvi CR.

SUJB vénuje v rdmci své kompetence oblasti LO prioritni pozornost a to nejen zajisté-
nim pravidelné kontrolni ¢innosti, ale taky podporou vyzkumnych projektl zamérenych
na dulezité aspekty LO z hlediska radia¢ni ochrany a vydavanim odbornych doporuceni
pro jednotlivé oblasti. Provadény jsou také analyzy za Ucelem stanoveni priorit a efektiv-
niho vyuziti persondlnich kapacit a financ¢nich zdroj(. Jednou z nich je i tato analyza dat
poskytovanych v souladu s atomovym zdkonem SUJB zdravotnimi pojistovnami o viech
evidovanych vykonech s vyuzitim zdroju zafeni. Tato analyza je poprvé provedena v tom-
to rozsahu a nad souborem viech dat, ktera ma nyni SUJB od zdravotnich pojistoven k dis-
pozici. Jeji hodnota spociva zejména v tom, Ze pokryva ¢asovy Usek deseti let a Ize tak
validné hodnotit ¢asové trendy jak pro strukturu provadénych vysetfeni, tak pro vékovou
distribuci vysetfovanych osob s rozliSenim pohlavi. Zde prezentovana ¢ast hodnoceni je
detailné zaméfena na oblast radiodiagnostiky, dalsi podrobné analyzy jsou provadény
pro oblast nuklearni mediciny a radioterapie. Predpokladame, ze publikovani vysledku
téchto analyz bude periodické a data budou pravidelné aktualizovéna. Publikaci Ize nalézt
v elektronické podobé na www.sujb.cz

Dékuji timto viem, ktefi se na vytvoreni publikace podileli - kolegtim z SUJB i SURO, v.v.i.,
spolupracujicim zastupclim zdravotnich pojistoven a firmé United Design, s.r.o. za statis-
tické zpracovani dat a findIni grafickou Gpravu publikace.

V Praze dne 5. 3. 2021

Ing. Karla Petrova
reditelka sekce radiacni ochrany
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Lékarskym ozafenim rozumime vystaveni osob ionizujicimu zafeni v ramci jejich |ékafského vysetieni nebo
|é¢by. Soucasnad legislativa (zakon ¢. 263/2016 Sb., Atomovy zdkon) zahrnuje do Iékafského ozéreni také ozé-
feni osob, které poskytuji pomoc fyzické osobé podstupujici Iékarské ozareni, déle ozafeni osob, které se dob-
rovolné Ucastni lékarského ovérovani nezavedené metody spojené s Iékafskym ozafenim a ozareni v ramci
pracovnélékariskych sluzeb a preventivni zdravotni péce. Tato zprava se zabyva pouze vystavenim pacientd
ozéreni v rdmci vysetfeni nebo l1écby.

Lékarské ozafeni je nejvyznamnéjsim zdrojem ozareni obyvatelstva z umélych zdrojd ionizujiciho zéreni. Je
jedinym pfipadem, kdy je ¢lovék vystaven ionizujicimu zafeni zdmérné a to zdlivodnéné za Gcelem ziskani dia-
gnostické informace, provedeni interven¢niho vykonu nebo lé¢by. Touto problematikou se plivodné zabyval
|ékafsky obor radiologie.

Do oboru radiologie byly postupem doby zaclenény i dalsi diagnostické metody, které v3ak nevyuzivaji ionizu-
jiciho zareni. Jde napt. o sonografii (vyuziti ultrazvuku) nebo magnetickou rezonanci (vyuziti silného elektro-
magnetického pole).

Zhruba od poloviny minulého stoleti zacalo dochazet k pozvolnému rozdélovani oboru na specializace, a to
na radiodiagnostiku (zobrazovaci a interven¢ni metody), vyuzivajici rentgenové zobrazeni a na radioterapii,
resp. radiacni onkologii (nddorova, ale i nenddorova lé¢ba) provddénou pomoci terapeutickych rentgend,
urychlovacu &astic nebo uzavienych radionuklidovych zdrojl. Obor, ktery vyuzivad oteviené radionuklidové
zdroje k ur¢eni diagndzy nebo k 1é¢bé, se nazyvéa nukledrni medicina.
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VYVOJ HODNOCENI LEKARSKEHO OZARENI

U¢inky ionizujiciho zafeni pti IékaFském ozafeni se neodli$uji od G¢inkd jiného zplisobu ozafeni ¢lovéka. Vzdy
jsou zavislé na druhu zafeni, na velikosti davky a na charakteru organ( a tkani v ozarené casti téla. Jakékoli
|ékarské ozareni musi byt pro pacienta pfinosné pii zvazeni nenulového rizika poskozeni ozafovanych tkani.
Pristup k hodnoceni rizika pfi lékaiském ozafeni ma proto specificky charakter.

V souladu s novymi doporucenimi v radiacni ochrané jsou v mnoha zemich vytvareny a rozvijeny nastroje
pro ucelené hodnoceni lékafskych expozic. Pro Ucely posouzeni Iékaiského ozafeni UNSCEAR (United Nations
Scientific Committee, on the Efects of Atomic Radiation pod OSN - Védecky vybor OSN pro zkoumani ucinkd
ionizujiciho zafeni) celosvétové sumarizuje data o Iékafském ozareni a provadi jejich statistické hodnoceni.

Za&atky hodnoceni radiaéni zatéZe populace z Iékaiského ozafeni v tehdejsim Ceskoslovensku spadaijijiz do e-
desatych let minulého stoleti. Vzhledem k moznostem dané doby byla 3etfeni provadéna jen na vybranych
|ékafskych pracovistich formou pfimé spoluprace a dotaznikovych akci. Vyhodnoceni dat a jejich interpretace
provadély tehdejsi Krajské hygienické stanice, vyzkumni pracovnici oddéleni nuklearni mediciny a pracovnici
Centra hygieny zafeni v rdmci Institutu Hygieny a Epidemiologie. Tyto aktivity pak intenzivnéji pokracovaly
v devadesatych letech minulého stoleti, jiz ramci v Ceské republiky. Na detailnéjsi hodnoceni navazala snaha
o vytvoreni komplexniho systému narodnich zaznamu tykajicich se poctu provedenych vysetreni/vykont pfi
Iékaiském ozéreni, pohlavi, véku pacientu a aplikovanych davek.

Dal3im milnikem byl rok 1995, kdy Statni Gfad pro jadernou bezpeénost (SUJB) zahajil spolupraci se Vieo-
becnou zdravotni pojistovnou (VZP pokryva pfiblizné 60% pojisténcll). Na zékladé udaji poskytnutych po-
jistovnou byla vytvorena centralni databaze Iékafskych expozic (CDLE). Zpracované udaje umoznily stanovit
rozdéleni vysetfovanych pacientl podle pohlavi a véku pro jednotlivé typy vysetieni, resp. vykony provadéné
v radiodiagnostice, nukledrni mediciné a v radia¢ni onkologii.

Zatéz pacientll z Iékarského ozareni byla v dalsim desetileti rovnéz fesSena v ramci projektd Technologické
agentury Ceské republiky (TACR) zaméfenych na sledovani davek z radiodiagnostiky, intervenéni radiologie,
intervencni kardiologie, nukledrni mediciny a radioterapie a na detailnéjsi zpracovani ziskanych dat. Nékterd
data byla ovéfovana piimo ve vybranych zdravotnickych zatizenich, byla srovnavéna téz s udaji, které vede
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ministerstva zdravotnictvi (UZIS) s cilem ziskat co nejpfesnéjsi a nej-
vérohodnéjsi poklady pro odhad zatéze populace z |ékaiského ozareni.

V soucasné dobé se rozsifuje moznost sbéru dat diky novému atomovému zakonu (zakon ¢. 263/2016 Sb.), kdy
sledovani davek z lékaiského ozéreni je provadéno na zdkladé udajl o zdravotnich sluzbach, pfi nichz bylo
pouzito ionizujici zareni, a které byly poskytovatelem zdravotni sluzby vykazany a zdravotni pojistovnou uhra-
zeny. Tyto Udaje jsou povinny viechny zdravotni pojistovny na vyzadani poskytovat SUJB. Jednotny format,
v jakém jsou data zdravotnimi pojistovnami predavana SUJB, je specifikovan ve vyhlasce o radia¢ni ochrané
(vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.).

SUJB ma k dispozici anonymizovana data o provedeném lékafském ozéafeni za obdobi 2009-2019, pFicemz
data od r. 2016 pochdzeji jiz od viech pojistoven (v letech 2009-2015 byla data extrapolovana na procentudini
zastoupeni pacient( pojisténych uVZP). Ziskana data jsou doplnéna publikovanymi udaji UZIS, vystupy dil¢iho
Ukolu TACR (tesitel Statni Ustav radia¢ni ochrany, v. v.i. - SURO) a informacemi z vlastniho 3etfeni SUJB na pra-
covistich interven¢ni kardiologie, interven¢ni radiologie, nuklearni mediciny a radioterapie.

Nasledujici graf informuje o podilu poctu vykonu souvisejicich s Iékafskym ozafenim vykazovanych jednotlivy-
mi pojistovnami v r. 2019, pficemz v obdobi 2009-2019 se toto zastoupeni statisticky vyznamné nelisilo.



Podil pojistoven na vysetienich souvisejicich s Iékafskym ozarenim 2019

PODIL POJISTOVEN NA VYSETRENICH 2019

VZP Véeobecna zdravotni pojistovna CR (111)

MV Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR (211)
CPzP  Ceska pramyslova zdravotni pojistovna (205)
ozP Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancui bank, pojistoven a stavebnictvi (207)

VoZP  Vojenska zdravotni pojistovna CR (201)
RBP Revirni bratrska pokladna (213)
SKODA  Zaméstnanecka pojistovna SKODA (209)



CO NAM SOUCASNA DATA O LEKARSKEM OZARENI UMOZNUJI HODNOTIT?

Zpracovavana data umoznuji stanoveni absolutniho poctu vysetieni, frekvence vykonU pro jednotlivé vékové
kategorie specificky pro obé pohlavi, sledovani zmén v pfistrojovém a personalnim vybaveni, v typech vyset-
feni a konecné pfifazeni davky k jednotlivym vysetfenim a stanoveni typickych aplikovanych davek pfi lé¢bé.
Analyzované Udaje se v neposledni fadé vyuzivaji pro odhad davky populace z l1ékafského ozéreni a pro jeji
srovnani s jinymi typy expozice obyvatelstva (z pfirodnich a umélych zdroja ionizujiciho zareni).

JAK KVANTIFIKOVAT RIZIKO UCINKU IONIZUJICIHO ZARENI?

Pro urceni miry rizika uc¢inka tzv. malych davek ionizujiciho zareni, které jsou aplikovany pfi diagnostickych
a pii vétsiné intervencnich vykon( Iékaiského ozéreni (nikoliv pii Ié¢ebné aplikaci zafeni v radioterapii a tera-
peutickych vykonech nuklearni mediciny) a pro vzajemné porovnani ucinkd riznych zpUsobU ozareni, vyuziva
radiacni ochrana dvé dulezité veli¢iny: ekvivalentni davku a efektivni davku s jednotkou sievert (Sv). Jejich de-
finice je zalozena na absorbované davce v urcité tkani nebo organu v jednotce gray (Gy), nasobené radia¢nimi
a tkanovymi vahovymi faktory, které vyjadtuji radiobiologickou ucinnost daného druhu zafeni, resp. relativni
radiosenzitivitu ozafované tkané v lidském téle spojenou se stochastickymi ucinky. Ty se mohou projevit zvyse-
nou pravdépodobnosti indukce rakoviny. Pravdépodobnost tohoto projevu je zavisla na mife ozafeni daného
organu a u malych déavek je obecné velmi nizka. Tyto faktory byly stanoveny pomoci radiobiologickych a epi-
demiologickych studii. Podrobnéjsi informace jsou napf. v bulletinech RENTGEN 9/2001 za#i 2001 ,Riziko, nebo
pfinos pro pacienta?”, RENTGEN 9/2009: zafi 2009 ,Pfinos nadale prevazuje "a RENTGEN 6/2016: cerven 2016
,Otazka malych davek pfi lékafském ozéreni”.

KOLEKTIVNI DAVKA

Velic¢inu efektivni davka Ize v radiologii pouzit pro porovnavani miry ozareni z riiznych diagnostickych vysetre-
ni pro referencni pacienty ¢i populace pacientl podobné vékem a stejné pohlavim.

Vékova distribuce pacientl se ale vyznamné méni od jednoho typu lékafského vykonu k druhému v zavislosti
na rozloZeni véku pacientl vysetfovanych pravé pro dané zdravotni postizeni. Z tohoto divodu se hodnoceni
jednotlivé tkané vystavené expozici a respektuje se distribuce véku a pohlavi pacientl podstupujicich Iékarsky
vykon. Stanoveni efektivni davky z Iékafského ozareni pacientl a jeji interpretace jsou problematické, protoze
v podstaté u viech typu |ékaiského ozareni obdrzi tkané a orgdny jenom ¢aste¢nou nebo velmi nerovnomér-
nou expozici. Rovnéz vékové zastoupeni vysetfovanych nebo lécenych osob je velmi odlisné od bézné popu-
lace.

Proto se v Iékafském ozafeni nedoporucuje provadét vypocty kolektivnich davek a aplikovat koeficienty rizika
za Ucelem odhadu poctl vzniku rakovin a umrti. Koeficienty rizika byly odvozeny z epidemiologickych studii,
které se zabyvaly napt. hodnocenim radiacni zatéze u prezivsich jadernych utokd na Japonsko na konci druhé
svétové valky.

Pokud nejsou dostatecné presné znamy koeficienty rizika pro radia¢ni Ujmu v rozpéti vsech davek, které ke ko-
lektivni davce pfispivaji, coz je pfipad davek z lékaiského ozafeni, mohou byt takto ziskané hodnoty silné
zavadeéjici. Spolehlivé Udaje o zvyseni poctu nadorl ve vysetifované skupiné by poskytla pouze cilena epide-
miologicka studie. Zadna vérohodna epidemiologicka studie tohoto typu viak dosud nebyla - pro extrémni
narocnost takového ukolu - realizovana. Pokud se kolektivni davka z rGznych zdrojl ionizujiciho zareni a apli-
kaci s nimi stanovuje, slouzi zejména k porovnani miry ozafeni a pfipadnému rozhodovani o stanoveni priorit
a prerozdélovani financnich zdroji ve spolec¢nosti.

V radioterapii je na rozdil od diagnostiky pfimo Zadouci aplikovat pfedepsanou davku do cilového nadorové-
ho objemu. Proto v pfipadé terapeutickych davek nelze individudlni ani kolektivni davky srovnavat s davkami
z jinych zdrojl zareni. Davka na jednotlivce populace je velmi téZko interpretovatelnd, nebot se jedna o pra-
mérovani velmi vysokych davek aplikovanych relativné malému poctu lidi z celé populace. V sou¢asné dobé
se za smysluplné povazuje uvadét pouze pocet pacientd a davku v cilovém orgénu. V piipadé radioterapie ma
uvadéni efektivni davky velmi omezeny vyznam. Dfive se spiSe hodnotila ddvka na pohlavni organy, nyni se pfi
téchto pouzitich efektivni davky v radioterapii hodnoti efektivni davka ve vztahu ke véem ostatnim orgdndm
vyjma cilového nddorového objemu, kde je Zadouci navodit smrt bunék.


https://www.suro.cz/cz/publikace/lekarske-ozareni/rentgen9-2001.pdf
https://www.suro.cz/cz/publikace/lekarske-ozareni/rtg_bulletin_2009.pdf
https://www.suro.cz/cz/publikace/lekarske-ozareni/Rentgen_6_2016.pdf

POPULACNI DAVKA Z LEKARSKEHO OZARENI

Popula¢ni davkou se pro tcely hodnoceni ozareni populace z Iékaiského ozareni rozumi celkova kolektivni
davka populace v disledku vysetieni a vykonU provedenych v rentgenové diagnostice, intervencni radiologii
a v ramci diagnostickych vykon( nukledrni mediciny. Pfitom se necini rozdil mezi dospélou a détskou popu-
laci. Davka aplikovana v radioterapii, v¢etné terapeutického vyuziti nukledrni mediciny, se do tohoto odhadu
nezahrnuje.

HODNOCEN| MIRY OZARENI PACIENTA

Pacienty, ktefi podstupuji radiodiagnosticka vysetreni, viak obvykle zajima jejich individudlni davka. Pro od-
had rizika a pfinosu z diagnostického a intervencniho lékafského ozareni se pouziva srovnavani konkrétnich
meéfitelnych veli¢in pro danou modalitu s tzv. diagnostickymi referen¢nimi Urovnémi se zvazenim odlisnosti
stavby pacientova téla od referen¢niho pacienta, pro néjz byly diagnostické referen¢ni Urovné stanoveny. Toto
porovnani slouzi k individudlnimu zhodnoceni, zda ozéreni daného pacienta bylo standardni.V pfipadé potie-
by stanoveni miry ozareni plodu u téhotné pacientky radiologicky fyzik z konkrétnich parametr(i provedeného
vykonu vypocita pomoci specidlnich programt ptimo davku na plod/délohu. V pfipadé, Ze pacient trvéa na ab-
solutnim zhodnoceni rizika, které pro néj z daného vysetieni plyne, Ize pouzit standardni Urovné efektivnich
davek pro dané vysetieni a pfipadné nasledujici tabulku.

Hodnoceni rizika pfi ozareni malymi davkami

Velikost efektivni davky Riziko
nizsinez 0,1 mSv zanedbatelné
0,1 mSv-1mSv minimalni

1 mSv - 10 mSv velmi nizké
10 mSv - 100 mSv nizké

Davky z radiologickych vysetteni leZi v oblasti tzv. ,pfijatelného” rizika, v niz se pohybuje vétsina lidskych cin-
nosti. Napf. CT vysSetieni, kterd patii k rentgenovym vysetfenim s nejvétsi davkou, jsou zafazena do kategorie
ozéreni s velmi nizkym nebo nizkym rizikem. Vice informaci je uvedeno v RENTGEN bulletinu 9/2009 - zati 2009
v ¢lanku,lonizujici zafeni a mira rizika”.

Problematikou malych davek se zabyvaji publikace UNSCEAR 2010, Summary of low dose radiation effects on
health a USCEAR 2012, ANNEX A Attributing health effects to ionizing radiation exposure and inferring risks,
popularné pak RENTGEN bulletin 6/2016 Cerven 2016 ,0tazka malych davek pfi ékaiském ozareni”.

Lékarské expozice nepodléhaji limitiim davek z ozareni, nebot ty by mohly zplsobit omezeni Iékafské péce.
Regulace lékaiského ozéreni se provadi pomoci dvou zakladnich principl radiacni ochrany, a to potiebného
zdlvodnéni a optimalizace.

ZDUVODNENI

Princip zdGvodnéni znamen4, ze vysetieni, resp. [é¢ba ionizujicim zafenim musi byt spravné indikovana léka-
fem, aby pfinos z daného vysetfeni pro ozafovaného pacienta v podobé diagnostické informace, resp. lé¢by
byl vétsi nez ,nizké riziko” zvySené pravdépodobnosti indukce rakoviny. Nositelem pfinosu i rizika spojeného
s ozafenim je vzdy konkrétni pacient. Pokud je indikace k radiologickému vysetfeni nebo 1é¢bé zdivodnéna
adané ozareni je optimalizovano, je pfinos tohoto ozafeni pro pacienta nezpochybnitelny. Pro posouzeni sprav-
nosti indikace daného vysetfeni mohou lékafi pouzivat indikacni kritéria, ktera by méla popisovat konkrétni
zdGvodnéna vysetieni pfi konkrétnich symptomech.V CR je v soucasnosti k dispozici dokument ,Indikaéni kri-
téria pro zobrazovaci metody” z roku 2003 vydany ve véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR ¢ 11/2003. Tento
dokument je oviem zastaraly, protoZe za poslednich 20 let doslo v zobrazovacich metodach v mediciné k vel-
mi dynamickému rozvoji. Dil¢i aktualizovand indikacni kritéria pro skiagraficka vysetfeni dospélych vytvorena
Radiologickou spole¢nosti neddvno publikovalo Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) v Narodnich radiologickych
standardech pro skiagraficka vysetieni dospélych vydanych ve véstniku MZ CR €. 3/2019.

| kdyz je velmi obtizné stanovit miru rizika spojeného s davkami pacientd pfi radiologickych vysetfenich, je
nezbytné mit stale na zfeteli, Ze ve vztahu k radiobiologickym tG¢ink(im se obecné nepovazuje Zadna davka
zafeni za ,zcela bezpecnou” a Ze riziko od vsech davek, které v pribéhu zivota obdrzime, se v podstaté ku-
muluje. V pfipadech, kdy se jedna o nezdlvodnénou indikaci k radiodiagnostickym vysetfenim, a to zejména


https://www.suro.cz/cz/publikace/lekarske-ozareni/rtg_bulletin_2009.pdf
https://www.unscear.org/docs/publications/2010/UNSCEAR_2010_Report.pdf
https://www.unscear.org/docs/publications/2010/UNSCEAR_2010_Report.pdf
https://www.unscear.org/docs/publications/2012/UNSCEAR_2012_Annex-A.pdf
https://www.suro.cz/cz/publikace/lekarske-ozareni/Rentgen_6_2016.pdf
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u déti a mladych lidi, je jakékoliv zvySovani rizika zbytecné, protoze neni vyvazeno zadnym piinosem. Proto je
potieba nezdlivodnéna (tj. i nezdlvodnéné opakovand) vysetfeni odmitat.

OPTIMALIZACE LEKARSKEHO OZAREN(|

P¥i optimalizaci Iékafského ozareni musi byt v prvni fadé zajistény viechny technické a organiza¢ni podminky
pro bezpecné pouzivani zdroje ionizujiciho zareni.

Atomovy zakon (zdkon ¢. 263/2016 Sb.) a vyhlaska o radia¢ni ochrané (vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.) stanovuji po-
zadavky na technické parametry pfistrojl a vybaveni pracovisté pro radiodiagnostiku a radioterapii. Zminéné
pozadavky jsou ovéfovany pfi tzv. prejimaci zkousce po instalaci zafizeni na pracovisti a dale pravidelné v ramci
zkousek dlouhodobé stability a zkousek provozni stalosti, které jsou provadény pfislusnymi profesionaly. SUJB
jako statni dozor vykonava kontrolu provadéni téchto zkousek, sleduje a posuzuje metodickou spravnost jejich
provadéni a dohlizi na pfijimani pfislusnych napravnych opatreni v ptipadé neshody ¢i prekroceni toleranci.

Pro ucely optimalizace Iékafského ozareni pfi zdravotnich vykonech v radiodiagnostice a intervencni radiologii
a pfi diagnostickych zdravotnich vykonech v nuklearni mediciné se pouzivaji diagnostické referen¢ni Urovné
(DRU - jsou voditkem pro posouzeni toho, zda v rutinnich podminkach neni Groven pacientské davky z uréi-
tého zobrazovaciho vykonu nebo aplikované aktivity v nuklearni mediciné pro tento vykon nezvykle vysoka
nebo nizkd). Ve vyhlasce o radia¢ni ochrané (vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.) jsou stanoveny narodni diagnostické
urovné (NDRU) a na kazdém pracovisti pak musi byt stanoveny mistni diagnostické referenéni trovné (MDRU)
pro kazdy bézné provadény typ lékafiského ozéreni v radiodiagnostice, intervencni radiologii a nuklearni medi-
ciné. Hodnoty MDRU na konkrétnim pracovisti odpovidaji primérné davce spojené s danym vykonem u stan-
dardniho pacienta. Soustavné odchylovani od MDRU v bézné klinické praxi musi byt prosetieno, zaznamenano
a ukdze-li Setfeni, ze odchylovéani neni zddvodnéné, musi byt neprodlené pfijato ndpravné opatfeni k optima-
lizaci davek.

V radioterapii a pii [é¢ebnych aplikacich v nukledrni mediciné optimalizace spocivé v planovani ozafovani tak,
aby byla do cilového objemu dorucena potfebna davka pro destrukci rakovinovych bunék a zarover bylo ome-
zeno ozareni zdravych tkani tak, jak je nejlépe dosazitelné.

Optimalizaci a stanovovani a pouzivani diagnostickych referen¢nich urovni na pracovistich vede klinicky ra-
diologicky fyzik. Dohled nad respektovanim pravidel radia¢ni ochrany na pracovisti zajistuji dohliZejici osoby
a osoby s pfimym dohledem nad radiaéni ochranou, které slozily na SUJB zkousku pro tuto ¢innost. Jsou pod-
fizeni fediteldm nemocnic a odpovidaji za bezpecny provoz pracovist se zdroji ionizujiciho zareni. Nezavisle
na cely proces dohlizi inspektofi SUJB v ramci své kontrolni ¢&innosti na pracovistich.

INFORMOVANOST PACIENTA

Je dullezité, aby byl pacient dostate¢né informovan o pfinosu i rizicich provadéného Iékarského ozéreni. Klico-
vou roli zde hraje indikujici |ékaf, ktery pacienta na lékarské ozareni odesild, a aplikujici odbornik, ktery [ékarské
ozéreni provadi. V pripadé vykonu s vyssi davkou je zadouci, aby se na zpracovani informace pro pacienta
podilel cely tym odbornikd, ktery se procesu ucastni, tj. indikujici 1ékaf, radiologicky asistent, radiolog, Iékaf
specialista, radiologicky fyzik.

V pripadé détského pacienta je nezbytné informovat rodice. Informovéna v pfislusném rozsahu musi byt i oso-
ba, kterd se dobrovolné ucastni Iékaiského ozareni jako doprovod pacienta, ktery mu pomaha.

SUJB plisobi na osvétu potencialnich pacientt ¢&i rodicd, ale i 1ékafd prostfednictvim rdznych medii, kterd jsou
dostupna verejnosti. Na www.sujb.cz/radiacni-ochrana Ize najit témata jako: Zakladni informace k zadsadam
radiacni ochrany / Stru¢ny prehled biologickych ucinkd zareni, Lékarské ozafeni. Zaroven zde najdete letdky,
které SUJB pfipravil ve spolupraci se SURO a distribuoval do ¢ekaren ¢&i vysetfoven zdravotnickych zafizeni:

» Informace pro pacienta podstupujiciho rentgenové vysetreni
« Informace pro lékafe indikujiciho radiologické vykony

o Informacni plakat pro lékarské ozareni béhem téhotenstvi

«  Desatero pro snizeni davek v interven¢ni kardiologii

»  Desatero radia¢ni ochrany pacient( pfi skiaskopii

«  Desatero radia¢ni ochrany personalu pfi skiaskopii

»  Pomdhajici osoby pfi vysetieni v nukledrni mediciné

«  Pomahajici a pridrzujici osoby pfi vysetreni v radiodiagnostice


www.sujb.cz/radiacni-ochrana
https://www.sujb.cz/radiacni-ochrana/zakladni-informace-k-zasadam-radiacni-ochrany
https://www.sujb.cz/radiacni-ochrana/zakladni-informace-k-zasadam-radiacni-ochrany
https://www.sujb.cz/radiacni-ochrana/oznameni-a-informace/strucny-prehled-biologickych-ucinku-zareni/
https://www.sujb.cz/radiacni-ochrana/lekarske-ozareni
http://www.sujb.cz/fileadmin/sujb/docs/radiacni-ochrana/lekarske_ozareni/plakaty_RDG/info_pacienti_RTG.pdf
http://www.sujb.cz/fileadmin/sujb/docs/radiacni-ochrana/lekarske_ozareni/plakaty_RDG/info_indikujici.pdf
https://www.iaea.org/sites/default/files/documents/rpop/CZECH-pregnancy-web.pdf
http://www.sujb.cz/fileadmin/sujb/docs/radiacni-ochrana/lekarske_ozareni/plakaty_RDG/desatero_RO_IK.pdf
http://www.sujb.cz/fileadmin/sujb/docs/radiacni-ochrana/lekarske_ozareni/plakaty_RDG/desatero_RO_pacienti_skiaskop.pdf
http://www.sujb.cz/fileadmin/sujb/docs/radiacni-ochrana/lekarske_ozareni/plakaty_RDG/desatero_RO_personal_skiaskop.pdf
http://www.sujb.cz/fileadmin/sujb/docs/radiacni-ochrana/pomahajici_ONM.pdf
http://www.sujb.cz/fileadmin/sujb/docs/radiacni-ochrana/Letak-_pridrzujici_osoby_RTG.pdf

SUJB aktivné komunikuje s vefejnosti prostfednictvim www.sujb.cz/styk-s-verejnosti, kde Ize najit zalozky
,Konference” a,Casto se ptate” Prostfednictvim ,Konference” je mozno klast otazky na r(izna témata, v¢. lékar-
ského ozafeni. Otazky jsou zobrazovany zhruba jedenkrat za tyden. Ikona,Casto se ptate” pak tfidi jednotlivé
dotazy a odpovédi do témat.

SUJB se prostiednictvim této komunikace snazi pfedchéazet dezinformacim, které vznikaji sifenim zkreslenych
¢i nedostate¢né odbornych informaci riznymi médii. Nékteré souvislosti a dGvody, proc¢ a jak jsou postupy
radiacni ochrany aplikovany, neni Uplné snadné jednoduse vysvétlit a nékdy ve snaze o zjednoduseni dochazi
ke zkresleni az k hrubé dezinformaci, a tim ke zbyte¢né démonizaci Uc¢inkd ionizujiciho zareni.

Dal3im zdrojem informaci o problematice Iékaiského ozéafeni je jiz zminény RENTGEN bulletin, ktery SUJB pfi-
pravuje ve spolupraci se SURO a v jehoz jednotlivych vydanich Ize najit Fadu praktickych informaci pravé z ob-
lasti vyuzivani ionizujiciho zafeni v mediciné. RENTGEN bulletiny pfinaseji nasledujici témata:

«  SURO, Rentgen Bulletin zaFi 2001: Riziko, nebo pfinos pro pacienta?

«  SURO, Rentgen Bulletin ¢erven 2002: Od kontroly az po registr

« SURO, Rentgen Bulletin ¢erven 2005: Mdme evropskou Urover (mamo screening)

«  SURO, Rentgen Bulletin srpen 2006: Rizika inosna aviak nezanedbatelna

«  SURO, Rentgen Bulletin prosinec 2007: Radia¢ni ochrana novorozencfi

«  SURO, Rentgen Bulletin zaFi 2009: Pfinos nadéle prevazuje

«  SURO, Rentgen Bulletin ¢erven 2012: Profesni ozareni radia¢nich pracovnik(i ve zdravotnictvi
«  SURO, Rentgen Bulletin ¢erven 2016: Otazka malych déavek pfi lékaiském ozafeni

JAKE JSOU KONTROLNI{ SYSTEMY PRO LEKARSKE OZARENI?

Vyznamny je pozadavek na zpracovani standardnich postupt pro lékaiské ozareni a jejich kontrola klinickym
auditem. Kazdé pracovisté musi mit vypracované mistni radiologické standardy (MRS) pro kazdé vysetieni
nebo léCbu a konkrétni pfistroj pouzivany pro lékaiské ozareni (zdkon ¢. 373/2011 Sb.). MRS popisuje viechny
aspekty daného vysetfeni nebo lé¢by - tj. potvrzeni indikace k ozafeni, poZzadavky na personal, na pfistrojové
vybaveni a zobrazovaci proces, postup a expozi¢ni parametry lékarského ozafeni, vyhodnoceni vysledkl oza-
feni; tzn. cely proces od pfijeti pacienta k vysetfeni po konec¢nou diagnézu nebo od pfijeti k 1é¢bé az do pro-
pusténi.Voditkem pro zpracovani MRS jsou narodni radiologické standardy, které vydava Ministerstvo zdravot-
nictvi ve svych véstnicich a které jsou dostupné na téchto webovych strankach.

Na pracovistich musi byt jednou ro¢né provadén interni klinicky audit, pfi kterém je sledovéna priméarné shoda
MRS s praxi pracovisté. Pfipadné odchylky jsou bud zdlvodrnovany, nebo feseny v rdmci napravnych opatreni.
Jedenkrat za 5 let musi byt proveden nezavisly externi klinicky audit spole¢nosti, kterd ma opravnéni MZ. Ex-
terni klinicky audit se netyka zubni radiodiagnostiky a kostni denzitometrie.

SUJB v ramci své kontrolni ¢innosti dozoruje jednotliva zdravotnicka zafizeni a priibézné sméruje cely proces
Iékafského ozareni k optimalizovanému stavu tak, aby davky na pacienta byly tak nizké, jak je rozumné dosa-
Zitelné. SUJB ma kromé pozadavkd na radia¢ni ochranu plynouci z atomového zékona (zékon ¢. 263/2016 Sb.)
kompetenci kontrolovat provadéni klinickych auditll a dodrzovéni ostatnich pozadavk( na lékafské ozareni
stanovenych v zdkoné o specifickych zdravotnich sluzbach (zakon ¢. 373/2011 Sb.).

MEZINARODNI SPOLUPRACE

Prostfednictvim on-line platformy odesila SUJB vybrana data do UNSCEAR za Gé¢elem sumarizace dat poskyt-
nutych jednotlivymi zemémi a posuzovani velikosti Iékafského ozareni a trendU za urcité ¢asové obdobi v me-
zindrodnim méfitku. Data byla rovnéz vyuzita k reportovani do projektti DOSE DATAMED 1 a 2.

Hlavnim cilem globalniho prizkumu UNSCEAR je posoudit celosvétovou praxi vyplyvajici z diagnostického
a terapeutického vyufziti ionizujiciho zafeni v mediciné. Cilem je analyza frekvence Iékafskych radiologickych
vykon, velikost ozareni v disledku Iékarské expozice, stanoveni casovych trendll véetné odhadu globalni ko-
lektivni davky z diagnostickych postup(l. Takova hodnoceni vyzaduji informace o frekvenci a dévce pro vsech-
ny hlavni typy Iékafskych vysetieni/postupt/vykonl z jednotlivych zemi. Ziskané informace umoznuji hod-
noceni regionélnich rozdild v uzivani zdrojl ionizujiciho zafeni v l1ékafstvi a porovnani s jinymi oblastmi, kde
jsou zdroje ionizujiciho zafeni vyuzivany. Na jejich zakladé |ze provadét odhady pfedpokladané zdravotni djmy
z [ékafské expozice a srovnat ji s Ujmou vyplyvajici pro lidstvo z expozice jinym Skodlivym latkam - pfirodnim
i umélym. Vysledky studii jsou vyuzivany i k mapovani pouzivané techniky, zjistovani ddvodi pro regionalni
rozdily ve velikosti ozafeni pfi stejnych vysetienich, ndvrhu zplsobU snizovani velikosti ozéfeni pacientd a hod-
noceni jejich efektivity, zkoumani vékové a pohlavni distribuce pacientt pfi rliznych typech vysetreni. Vysledky

11


www.sujb.cz/styk-s-verejnosti
https://www.suro.cz/cz/publikace/lekarske-ozareni/rentgen9-2001.pdf
https://www.suro.cz/cz/publikace/lekarske-ozareni/rentgen6-2002.pdf
https://www.suro.cz/cz/publikace/lekarske-ozareni/rentgen6-2005.pdf
https://www.suro.cz/cz/publikace/lekarske-ozareni/rentgen_8_2006.pdf
https://www.suro.cz/cz/publikace/lekarske-ozareni/RENTGEN_12_2007.pdf
https://www.suro.cz/cz/publikace/lekarske-ozareni/rtg_bulletin_2009.pdf
https://www.suro.cz/cz/publikace/lekarske-ozareni/rtg_bulletin_2012.pdf
https://www.suro.cz/cz/publikace/lekarske-ozareni/Rentgen_6_2016.pdf
https://www.mzcr.cz/category/programy-a-strategie/lekarske-ozareni/narodni-radiologicke-standardy/
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analyz mohou byt také vyuzity vlddami a inspekénimi orgdny v ochrané pred zafenim jako kvantitativni vstupy
zejména optimalizanich analyz.

Studie jsou provadény jiz od konce padesatych let minulého stoleti.

Jiz v roce 1957 pti pfipravé UNSCEAR zpravy (Report of the UNSCEAR on the Effects of Atomic Radiation 1958)
bylo zdUraznéno, ... ,ze Iékarské ozafovani jakékoli formy by mélo byt omezeno na ta, kterd maji vypovidaji-
ci hodnotu a vyznam pfi vysetfovani nebo lé¢bé a zaroven, aby ozafeni populace bylo minimalizovdno bez
naruseni efektivniho Iékafského vyuziti zareni. “ Byla podporena snaha ziskévat dalsi informace o Iékafskych
expozicich, protoze pfedstavuji vyznamnou ¢ast celkového zareni populace.

V UNSCEAR zpravach z let 1972, 1977, 1982, 1988, 1993, 2000, 2008 se data o lékaiském ozareni zacala syste-
maticky analyzovat. Z pocatku byla k dispozici jen dil¢i data z nékolika zemi. Napf. v UNSCEAR zpravé z roku
1972 je uvedeno, Ze v roce 1966 detailni data poskytlo jen 12 zemi, tehdejsi Ceskoslovensko bylo jednou z nich.
V dalSich letech se zapojovalo stale vice zemi, a tak bylo mozné provadét presnéjsi odhady tykajici se trend
v |ékafském ozareni.V sedmdesatych letech minulého stoleti se ro¢ni pocet diagnostickych rentgenovych vy-
Setfeni v prlimyslovych zemich pohyboval mezi 300 a 900 vysetfenimi na rok na tisic obyvatel, v rozvojovych
zemich to bylo jen kolem 100 az 200. Jesté v roce 1988 bylo k dispozici jen malo informaci o Iékafském ozareni
dvou tfetin svétové populace, zejména o situaci v rozvojovych zemich. Prudky nérlst diagnostickych lékaf-
skych vy3etieni probihal na pfelomu tisicileti, kdy celkovy pocet diagnostickych rentgenovych vysetteni vzrostl
z 2,4 miliardy (za obdobi 1991-1996) na 3,6 miliard (za obdobi 1997-2007).

Udaje v UNSCEAR zpréavach jsou seskupeny podle Grovné zdravotni péce v dané zemi do 4 skupin (I - IV, | je
nejvyssi). V zatim posledni UNSCEAR zpravé z roku 2008 se udava, Ze rentgenova diagnosticka vysetfeni byla
vice nez 65krat Castéjsi v zemich Urovné | (které tvofi 24 procent svétové populace) nez v zemich drovné llI
a IV (ty dohromady tvofi 27 procent svétové populace). Velkd nerovnovaha v poskytovani zdravotni péce se
odrazi v dostupnosti rentgenovych pfistroji a Iékar(. Obdobna zjisténi byla také v oblasti nukledrni mediciny
a radioterapie. Ro¢ni efektivni davka na jednoho obyvatele planety z Iékaiského ozarfeni v prvni dekadé dva-
catého prvniho stoleti byla 0,62 mSy, prevazné v dlisledku diagnostickych rentgenovych vysetreni. Pfispévek
z diagnostickych vysetteni nukledrni mediciny byl jen 5%. Radioterapie se do téchto vypoctd nezapocitava.

Projekt financovany z EU nazvany DOSE DATAMED 1 (2004-2007) byl zaméfen na vyvoj metod pro nasledné
hodnoceni davek pacientl aplikovanych pfi radiodiagnostickych vy3etfenich (rentgenova vysetieni a vyset-
feni v nukledrni mediciné), véetné pokynl k vydavéani doporuceni pro aplikaci vhodnych dévek a pro pouziti
vhodnych dozimetrickych metod. Prace byla zvefejnéna na internetovych strankach Evropské komise v r. 2008
jako Zprava o radia¢ni ochrané ¢. 154 (RP 154). Publikace obsahuje vysledky z deseti evropskych zemi s na-
rodnimi zkuSenostmi pfi hodnoceni distribuce davek z |ékafskych radiodiagnostickych vysetfeni a identifikuje
trendy kolektivnich davek v téchto deseti zdcastnénych zemich.

Cilem projektu DOSE DATAMED 2 (2011-2013) bylo shromazdit v Evropské unii dostupné udaje o aplikovanych
davkach pacientlim pfi radiodiagnostickych vysetfenich a realizovat implementaci RP 154. Pro dosazeni vyse
uvedeného cile se projekt zaméfil na poskytovani poradenstvi a shromazdovani zpétnych vazeb pfi uplatrio-
vani pokynt RP 154, poskytovani odhadu davek pacientl v ¢lenskych statech EU a davek pacientl v EU jako
celku, vytvoreni databaze informaci o davkach, kterd umozni nepfretrzité shromazdovani a sledovani davek
v evropské populaci. Jako doplikovy cil byly shroméazdény diagnostické referenéni drovné (DRU) pro ,top 20"
standardnich vysetfeni v radiodiagnostice a ,top 7 v nukledrni mediciné. Evropskéa komise vydala v r. 2014
publikaci s vysledky tohoto projektu, kterd je pfistupnd na internetu jako Zprava o radia¢ni ochrané ¢. 180
(RP 180), ¢ast 1 a cast 2.


https://ec.europa.eu/energy/sites/default/files/documents/154.zip
https://ec.europa.eu/energy/sites/default/files/documents/RP180web.pdf
https://ec.europa.eu/energy/sites/default/files/documents/RP180%20part2.pdf

NEKTERE ZAJIMAVE ZDROJE INFORMACI

Mnoho zajimavych informaci o Iékafském ozareni a jeho hodnoceni je prezentovano na pravidelnych
konferencich, jako jsou napfiklad cesko-slovenské Dny radia¢ni ochrany, které s e poradaji kazdoro¢né od roku
1994, nebo na konferencich Mezinarodni asociace radiacni ochrany (IRPA - International Radiation Protection
Association). Zajimavymi pfispévky byly napt.:

Uloha a sou¢asné moznosti SUJB pfi hodnoceni a usmériovéni expozice pacient(i z [ékafského ozafent,

XXXII. Dny radia¢ni ochrany 2010

Statistické hodnoceni Iékafského ozareni: XXXVIII. Dny radia¢ni ochrany 2016

Statistické hodnoceni Iékafského ozareni: XXXIX. Dny radiacni ochrany 2017

Medical Exposure Increase versus General Health Care Improvement: IRPA 13 Conference

UNSCEAR zpravy:

UNSCEAR 1972, lonizing Radiation Levels and Efects, Vol I: Annex B: Doses from Medical Irradiation
UNSCEAR1977, Sources and Effects of lonizing Radiation: Annex F

UNSCEAR 1982, lonizing Radiation: Sources and Biological Effects, Annex G

UNSCEAR 1988, Sources and Effects of lonizing Radiation, Annex C

UNSCEAR 1993, Sources and Effects of lonizing Radiation, Annex C

UNSCEAR 2000, Sources and Effects of lonizing Radiation, Vol.l.: Annex D

UNSCEAR 2008, Sources and Effects of lonizing Radiation, Annex A

EU publikace

Radiation Protection N°154 (RP 154): European Guidance on Estimating Population Doses from Medical X-Ray
Procedures, Luxembourg, 2008.

Radiation Protection N°180 (RP 180), Part 1 and Part 2. Medical Radiation Exposure of the European Population,
Luxembourg, 2014.

Ostatni publikace

UNEP 2016, lonizujici zateni, Ucinky a zdroje

ICRP 103, 2007

Webové stranky IRPA

SROVNANI LEKARSKEHO OZARENI S OZARENIM
Z OSTATNICH ZDROJU IONIZUJICIHO ZARENI

Dynamicky technicky pokrok v radiologii, zejména ve vypocetni tomografii (CT) a pfi intervencnich vykonech,
velmi rozsifuje moznosti pouziti Iékaiského ozareni. To se tak stava ¢im dal icinnéjSim nastrojem lékard.

Celosvétoveé a také u nds se stale rozdifuje $kala i mnozstvi indikaci k vy3etfeni pacientl, coz ma mimo jiné
za nasledek zvysovani kolektivni davky. | proto SUJB sleduje a hodnoti jednotlivé trendy s cilem analyzy frek-
vence lékarskych radiologickych vykond, velikosti ozéfeni v dlsledku Iékafské expozice, stanoveni ¢asovych
trend(l véetné odhadu kolektivni efektivni davky. Vysledky mohou byt vyuZity jako kvantitativni vstupy opti-
maliza¢nich analyz, a to i v rdmci mezindrodni spoluprace.

Predstavu, jaké procento radia¢ni zatéze pochazi z |ékafského ozareni ve srovnani s ostatnimi zdroji ionizujici-
ho zafeni, poskytuje nasledujici obrazek.
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Mira ozareni obyvatelstva z jednotlivych zdroju ionizujiciho zateni — celosvétovy priimér

Celosvétové rozdéleni radiacni expozice

Kosmické
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W /
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Obavy obyvatelstva z radioaktivity jsou ¢asto soustfedény zejména na umélé zdroje zareni, zvldsté na jaderna
zafizeni. Vétsina lidi vSak ani netusi, ze zdaleka nejvétsi ozéreni obyvatelstva je zplsobeno zdroji pfirodnimi.
Podil Iékafského ozafeni na celkovém ozafeni obyvatelstva cini zhruba jednu pétinu.

Obrazek prevzat z publikace UNEP: lonizujici zafeni, ucinky a zdroje, str. 27

A. ZOBRAZOVACI DIAGNOSTICKE MODALITY
VYUZIVAJICi RENTGENOVE ZARENI

SKIAGRAFIE A SKIASKOPIE

Skiagrafie je technika zobrazeni lidskych tkani, vyuzivajici rozdilnou miru pohlceni prochazejiciho svazku rent-
genového zareni v rlznych tkanich. Kratka rentgenova expozice je zaznamenana na 2D receptor obrazu. Ze
ziskaného obrazu Ize hodnotit vnitini stavbu vysetfovanych organd, jejich pfipadna poranéni ¢i jiné patologie.

Pfi filmové skiagrafii dopada zareni, které proslo télem pacienta, na kazetu se zesilujici folii a rentgenovym
filmem. Plochy filmu, které byly vystaveny vétsimu mnozstvi zéfeni, se na vyvolaném filmu zobrazi tmavé (Cer-
né nebo 3edé), zatimco plochy vystavené mensimu mnozstvi zéfeni se zobrazi svétle. Pfi nepfimé digitalni
skiagrafii (nékdy také oznacované CR) projde rentgenové zafeni pacientem a dopadne na kazetu s pamétovou
folii, kterd je nasledné vyhodnocena a obraz, ktery je na ni zaznamenan, je preveden do digitélniho obrazu. Pfi
pfimé digitalni skiagrafii (nékdy také oznacované DDR) dopada zafeni na receptor obrazu, ktery obsahuje 2D
matici senzorl pro rentgenové zareni, ¢imz se pfimo vytvofi digitdlni pocitacovy obraz.V dnesni dobé se témér
vyhradné pouziva digitélni skiagrafie.

Skiaskopie je diagnosticka radiologicka metoda, kterd pouzivé dynamické zobrazeni rentgenového obrazu.
Receptor obrazu umozriuje snimani objektu v redlném ¢ase. Casto se vyuZiva kontrastni latka, ktera proti ostat-
nim tkanim odlidné pohlcuje zafeni, a umoziuje tak sledovani dynamickych proces( v tkénich, které by jinak
rentgenovym zafenim nebyly odliSitelné od ostatnich tkéni. Skiaskopie se pouZiva napf. k zobrazeni traviciho
traktu nebo mocovych cest.

Skiagrafie a skiaskopie byly v prvnich padesati letech historie |ékafského zobrazovani jedinou moznosti zobra-
zovani lidskych tkani, a i dnes zlstava skiagrafie nejpouzivanéjsi metodou ke zkoumani plic, kostry a mnohych
dalsich organt pro svou dostupnost, rychlost a nizkou cenu.


https://www.sujb.cz/fileadmin/sujb/docs/radiacni-ochrana/dokumenty/Radiation-InsidePart-Czech-Feb_2017-1.pdf

ANGIOGRAFICKE A INTERVENCNi VYKONY

Angiografie je diagnostické vysetfeni cév zobrazovaci metodou.

Interven¢ni radiologie a intervenéni kardiologie jsou metody, které diky zobrazovaci technice usnadnuji ¢i na-
hrazuji chirurgicky vykon. Jedna se o vice ¢i méné invazivni zakroky. Intervencni radiologické metody se déli
na vaskularni a nevaskularni.

«  vaskuladrni intervence jsou lé¢ebné mini-invazivni postupy, které se provadi pf{imo na cévnim systé-
mu nebo skrze néj. Patfi sem zejména viechny vykony intervencni kardiologie, perkutanni transluminalni
angioplastika, pouziti stentd a stentgraftd, lokalni trombolyza, transkatétrova embolizace, zavadéni filtrd
do dolni duté zily, TIPS.

« nevaskuldrniintervence se provadéji mimo cévni systém. Patfi sem napf. intervence na zlu¢ovych ces-
tach, na travicich a dychacich cestach a perkutanni drendze absces.

Pojizdné skiaskopické zafizeni, nékdy nazyvané C-rameno. Ma Siroké vyuziti ve skiagrafii, skiaskopii v angiografii
i intervencni radiologii. ProtoZe je mobilni, vyuziva se zejména na operacnich salech

VYPOCETNi TOMOGRAFIE (CT)

Vypocetni tomografie je zobrazovaci metoda, kterd umoziuje ziskani kompletni 3D informace o zobrazované
Casti téla vétsinou v podobé fez(l, nicméné obraz Ize rekonstruovat i jinak, napf. jako 3D obrazy jednotlivych
organu. Vysledny obraz vznika matematickou rekonstrukci z mnoha rentgenovych projekci ziskanych postup-
né z rdznych Uhld. Pomoci CT se zobrazuji vzajemné rentgen-kontrastni procesy pfi prostém vysetieni nebo
po podani kontrastni latky (pro zvyraznéni napt. cév, specifickych tkani organ(, patologickych [ézi).

CT ma Siroké vyuziti v diagnostice a pfi nékterych terapeutickych vykonech, jeho vyznam s dynamickym
rozvojem pocita¢ové a zobrazovaci techniky v poslednich letech velmi roste.
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CT zarizeni

MAMOGRAFIE

Mamografie vyuziva schopnosti ,mékkého” zareni (energie cca 25-30 keV) zobrazit s vysokym kontrastem
i struktury, které se svymi hustotami a atomovymi ¢isly prvkd jen malo lisi, takze je mozno zobrazit mikrokalci-
fikace a rlizné typy nadord prsu. Rozlisujeme dva typy mamografického vysetieni (prestoze technicky se jedna
o totéz vysetreni):

e Screeningova mamografie provadéna za u¢elem odhaleni po¢atku rakovinového bujeni.V CR se stan-
dardné provadi jednou za dva roky u zen ve véku od 45 let. Ro¢né se odhali 7 000 az 7 500 novych nador
prsu, drtiva vétsina se diky screeningu zjisti v pocatecnich dvou stadiich, kdy je pravdépodobnost vyléceni
vyznamneé vyssi.

«  Diagnostickd mamografie provadéna za Gcelem zobrazeni rakovinového bujeni, potvrzeni ¢i vyvrace-
ni diagnozy ¢i v ramci onkologické 1é¢by.

Mamograf




ZUBNIi RENTGENOVA VYSETRENI

Intraoralni snimkovani se vyuziva pro detailni zobrazeni zub( a tkani v jejich okoli. Rentgenka je umisténa
na zavésu s nékolika klouby, které umoznuji nastaveni optimalniho Uhlu rentgenového svazku pfi snimkovani.
DigitaIni receptor obrazu nebo dentélni film se vklada do Ust. Snimkovani se ¢asto provadi na kresle v ordinaci.
Tubus rentgenky se priklada na tvar pacienta do oblasti s vySetfovanou skupinou zubd.

Panoramatické snimkovani se vyuziva k zobrazeni Celisti s pfislusnymi dutinami, zobrazeni zubu a celistnich
kloubU. Rentgenovy svazek je kolimovan do uzké stérbiny, rentgenka se otaci kolem hlavy pacienta po draze,
kterd je odvozena z tvaru zubniho oblouku a receptor obrazu se soucasné pohybuje naproti rentgence.

Kefalografické snimkovani umoznuje vytvoreni predozadniho nebo bo¢niho snimku lebky. Dvé hlavni tech-
niky kefalografie jsou one-shot technika - v podstaté shodna se skiagrafickym snimkovanim, kdy kratka expo-
zice rentgenového zareni kolimovaného na celou lebku vytvofi na 2D digitalnim senzoru najednou cely obraz
lebky, a skenovaci technika, kterd je podobna panoramatickému snimkovani, kdy se lebka proskenuje uzkym
svazkem pomoci kratkého kyvu.

Zubni vypocetni tomografie je specidlni vyuziti nékterych modernich zubnich panoramatickych zafizeni.
Svazek neni Uzce kolimovan, rentgenka se spolu s receptorem obrazu otaci kolem celé hlavy. Na rozdil od stan-
dardni 2D panoramatického snimkovani nebo kefalografu se ziska 3D informace o skenované strukture, aviak
za cenu nékolikandsobné vyssi davky. Tato technika se pouziva pouze v pfipadech, kdy Iékaf z divodi specidlni
indikace potrebuje 3D informaci. Pomoci expozi¢nich predvoleb Ize urcit, zda ma byt takto zobrazena celd hla-
va, pfedem definovany zmenseny valcovy objem uvnitf lebky anebo maly objem jen kolem specifické skupiny
zub. Velikost skenovaného objemu samoziejmé vyznamné ovliviiuje dévku.

Zubni rentgen kdysi a dnes

RADIOLOGICKA VYSETRENI NEVYUZiVAJICi IONIZUJICi ZARENI

Pro Uplnost jesté uvadime dalsi metody, které jsou rovnéz soucasti zobrazovacich metod, ale které k zobrazeni
nevyuzivaji rentgenové zafeni. Jsou to magnetickd rezonance a ultrazvuk.

Magneticka rezonance (MR, MRI). Pomoci MRI je mozné ziskat kompletni 3D informaci o urcité oblasti téla
v podobé fezl, nebo napf. jako 3D obrazy jednotlivych organd. Magneticka rezonance vyuziva silné magne-
tické pole a elektromagnetické vinéni s vysokou frekvenci. Podstatou barevného odliseni jednotlivych tkani
je jejich rozdilné chovani pfi stejném vnéjsSim magnetickém plsobeni. Vysetieni se provadi bud s pouzitim
kontrastni latky, nebo bez ni.

Vyhodou MRI je vétsi presnost pfi zobrazeni nékterych organd, jez je dlsledkem rozdilné intenzity signalu
u odlisnych mékkych tkani, napt. nervy ¢i mozkovou tkan bylo mozné zacit neinvazivné zobrazovat az pomoci
MRI. VySetfeni s podanim kontrastni latky pomaha odhalit pfitomnost zdnétl nebo nadorovych tkéni. Diky
rozsahu nastaveni MRI vysetfeni je mozné dosahnout rozliseni, které presahuje moznosti CT.

Ve srovndani s CT se Castéji vyskytuji artefakty, které snizuji kvalitu vysledného obrazu. Pomoci MRI nelze vy-
Setfovat pohybuijici se &asti téla (typicky stfevni klicky). Zafizeni i vySetieni je vyrazné drazsi a vysetieni trva
vyznamné déle.

Ultrazvuk je jedna ze zakladnich a nejbéznéji vyuzivanych zobrazovacich diagnostickych metod ve zdravot-
nictvi. Pouziva se k vysetfovani mékkych tkani v redlném case. Pfi této metodé se vyuzivaji vysokofrekvencni
zvukové viny. Rizné tkané maji riznou schopnost odrézet ultrazvukové viny. Ultrazvukova vina narazi pfi pra-
chodu télem na tkanova rozhrani, kde se ¢ast viny odrazi a zbytek projde k dalSimu tkarnovému rozhrani, aby
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se opét cast odrazila a ¢ast prosla atd. Odrazené viny pfijima ultrazvukova sonda. Kvalita snimka ziskanych
pomoci ultrazvuku je vysoce zavisla na zkusenosti toho, kdo provadi snimani. Ultrazvuk je omezen svou ne-
schopnosti projit skrz vzduch (plice, smy¢cky na stfrevech) nebo kosti.

Prikladem ultrazvukovych vysetteni jsou vysetfeni uzlin na krku, v podpazi, v tfislech, vysetfeni stitné zlazy,
prs, kardiovaskularniho systému, bricha, orgadni malé panve, cév, kloubd, traviciho traktu, mozku u malych
déti a vysetieni téhotnych.

Sonograficky snimek




VYSLEDKY ANALYZY DAT O LEKARSKEM OZARENI ZA OBDOBI 2009-2019

V nésledujicich tabulkach a grafech jsou uvedeny pocty rentgenovych vykont provedenych v roce 2019, jejich
analyza dle rGznych kritérii (druh vysetteni, vékové rozliseni, pohlavi atd.) a trendy za obdobi 2009-2019 u vy-

branych skupin.

Graf ¢. 1 uvadi pfehled rentgenovych vysetieni/vykon(i provedenych v CR v roce 2019. Téméf polovina z nich
jsou vysetreni skiagrafickd a vice nez tietina vysetfeni zubni nasledovana CT vysetienimi. Na vSechna ostatni

vysetreni zbyva desetina vSech provedenych vysetreni/vykon(.

Graf ¢. 1: Pocet rentgenovych vysetfeni/vykon v roce 2019 (v tis.)

" skupina ,skiagrafie” zahrnuje pouze standardni skiagrafickd vysetfeni (tzn. nezahrnuje napf. mamograficka a zubni

vysetfeni)

skupina vykon (tis.) podil
skiagrafie” 9103,6 49,1%
zubni vysetieni 6602,8 35,6%
intraordlini 51396 77,8%
panoramatické 1463,2 22,2%
1 mamografie 493,3 2,7%
screening 396,1 80,3%
mamografie diagnostickd 97,2 19,7%
kostni denzitometrie 488,3 2,6%
skiaskopiez’ 373,1 2,0%
CcT 1208,1 6,5%
angiografie/intervenceg1 282,4 1,5%
Celkovy soucet 18 551,5 100,0%

skiaskopické (pfip. skiagrafické) s pouzitim kontrastni latky

a vykony intervencni kardiologie

skupina skiaskopie zahrnuje vsechny skiaskopické vykony (kromé angiografickych) a také vykony skiagraficko-

skupina angiografie a intervencni vykony zahrnuje angiografické vykony, vykony intervenc¢ni vaskularni a nevaskularni
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POMERNE ROZDELENI RENTGENOVYCH VYSETRENI/VYKONU V ROCE 2019

Nasledujici dvé tabulky a grafy uvadéji stejné rozdéleni jako v predchézejici tabulce, zvlast pro muze a pro Zeny.

Graf ¢. 2: Pocet rentgenovych vysetieni/vykon( v roce 2019, muzi (v tis.)

skupina vykonu (tis.) podil
skiagrafie 4268,1 51,4%
zubni vySetieni 2999,2 36,1%
intraordini 23289 77,7%
panoramatické 670,3 22,3%
mamografie 2,07 0,02%
kostni denzitometrie 51,6 0,6%
skiaskopie 193,6 2,3%
CcT 632,2 7,6%
angiografie/intervence 156,1 1,9%
Celkovy soucet 8302,9 100,0%

Pfevazna cast vysetieni u muzl byla vysetreni skiagrafickd, zubni a CT. Screeningovd mamografie se u muzd
neprovadi.

Graf €. 3: Pocet rentgenovych vysetieni/vykon( v roce 2019, Zeny (v tis.)

skupina vykon (tis.) podil
skiagrafie 48355 47,2%
zubni vysetfeni 3603,6 35,2%
intraordlni 2810,6 780%
panoramatické 793,0 22,0%
mamografie 491,2 4,8%
screening 396,1 80,6%
mamografie diagnostickd 95,1 19,4%
kostni denzitometrie 436,6 4,3%
skiaskopie 179,5 1,8%
CcT 575,9 5,6%
angiografie/intervence 126,4 1,2%
Celkovy soucet 10 248,7 100,0%

Také u zen bylo nejvice vysetieni skiagrafickych, zubnich a CT, cetna byla vysetfeni kostni denzitometrie.



Graf €. 4: Porovnani poctu rentgenovych vysetieni/vykont u muzd a zen v roce 2019 (v tis.)
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Pro obé skupiny jsou nejc¢etnéjsi vysetreni skiagraficka a zubni (intraoralni a panoramatickd), nasledu;ji vysetre-
ni CT. Celkovy pocet vySetfeni u zen je zhruba o 10% vy3$si nez u muzd.

Graf ¢. 5: Procentudini rozdéleni vy3etieni u muz{i a Zen bez vékového rozlideni v r. 2019 (v tis.)
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Tento graf zndzorfiuje procentové zastoupeni poctu vysetfeni muzl a zen ve skupindch uvedenych v pred-
chozim grafu. Ve srovnani s muzi se u zen provadi vice vysSetieni skiagrafickych, zubnich, mamografickych
a kostni denzitometrie nez u muzd. U muzl se provadi vice vysetteni CT, skiaskopickych vykon(, angiografie

a interven¢nich vykond.
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Tab. ¢. 1: Radiodiagnostika, pocty pacient( a provedenych vysetieni/vykon(, 2019

vékova kategorie 0-4 5-14 15-39 40-64 65+ celkem |% zastoupeni|% zastoupeni
pacientt mezi v populaci
pacienty
bez vykonu 701 606 723 872 5132893 48,0%
1 vykon 51 826 187 594 64 8 30,5% 15,9%
2 vykony 113 297 1220478 21,9% 11,4%
3 vykony 53773 210 099 188 741 760 490 13,7% 7,1%
4 vykony 33726 155 159 224 387 142 292 558 998 10,1% 5,2%
5 vykon( 99 439 152 953 106 270 379 492 6,8% 3,5%
6-10 vykon( 146 104 717 832 12,9% 6,7%
11-25 vykon( 28 817 79574 100 522 213916 3,8% 2,0%
26-50 vykon( 0,2% 0,1%
vice nez 50 vykonU 0,01% 0,005%
celkem pacienti 439773 1463467 1407 758 5561 046 100,0% 100,0%

% z celkového poctu
pacient(

% pacientu ve vékové
skupiné populace
celkem obyvatel

7,9% 26,3% 25,3%

100,0%

38,5% 47,2% 57,7% 52,0%

1141379 2131630 10693939

3098 079

Tabulka ¢. 1 uvadi pocet provedenych rentgenovych vysetieni/vykont béhem jednoho roku (2019) u pacient

ve vékovych kategoriich 0-5 let, 5-15 let 15-40 let, 40-65, a nad 60 let.

Zadné rentgenové vysetieni neméla zhruba polovina obyvatelstva (48 %), 1 az 2 vy3etfeni/vykony za rok bylo
provedeno u 28 % obyvatel, jen u 2% obyvatel bylo provedeno vice nez 10 vysetteni/vykonU. Vice nez 50 vy-
Setfeni/vykont bylo provedeno u cca 500 obyvatel (0,005 %). Nejvice pacient(i co do poctu je ve vékové skupi-
né mezi 40-65 lety (tato skupina je v populaci nejpocetné;si). Pokud porovndme pomér pacientli a pocet oby-
vatel v jednotlivych vékovych skupinéch, je ziejmé, Ze od véku 65 let je rentgenové vysetieni/vykon proveden

u dvou tretin populace v této vékové kategorii.



Graf ¢. 6: Celkovy pocet vysetteni/vykonu v jednotlivych vékovych kategoriich
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Graf ilustruje pocty provedenych rentgenovych vysetieni/vykon( podle véku pacienta v roce 2019. Skupiny
z tabulky ¢. 1 jsou v tomto grafu déleny na podskupiny a jsou sefazeny podle cetnosti vysetieni.

Z grafu je zfejmé, Ze nejpocetnéjsi jsou skiagraficka vysetreni, ¢etna jsou vysetieni koncetin — zejména pro
skupiny déti a dospivajicich. Velmi ¢etna jsou vysetieni plic a CT vysetfeni u starsi generace. Nejvice zubnich
vysetreni se provadi mezi 40 az 45 lety. Celkové nejvétsi pocet vysetieni je ve vékové skupiné mezi 60 a 75 lety.

Graf €. 7: Pocty vysetfeni/vykon( vztazenych na 100 000 obyvatel
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Tento graf prezentuje pocty vysetreni/vykonU vztazenych na 100 000 obyvatel pfislusné vékové kategorie.
Pocet vysetfeni strmé roste od narozeni do 16 let véku pacienta, mezi lety 20-35 se pocet vysetfeni vyrazné ne-
méni. NarUst Ize opét pozorovat od 35 let do 75 let véku pacienta. Na pfikladu vysetfeni koncetin a hlavy je zie-
telny vyrazny pfispévek jejich poc¢tu mezi vékem 10-18 let, ziejmé v dlsledku Urazl u adolescentd. U starsich
obcanli nad 70 let jsou nejcetnéjsi vysetieni plic, velmi ¢etnd jsou vysetieni koncetin, CT vysetieni a vySetreni
panve a ky¢li. Udaje nad 90 let jsou zatizeny znagnou statistickou chybou.
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VYKONY V RADIODIAGNOSTICE

Nasledujici grafy prezentuji trendy v celkovych poctech vsech vysetieni/vykont pro muze a zeny (graf. ¢. 8)
a detailné pak i trendy (grafy ¢. 9-16) pro jednotlivé skupiny uvedené v tab. ¢. 1. Trendy jsou zpracovany z dat
poskytnutych zdravotnimi pojistovnami o provedenych radiologickych vykonech pro obdobi 2009-2019.
Do roku 2016 se vychazelo pouze z dat o vykonech provedenych u pojisténcli VZP a extrapolovanych na celou
populaci, od roku 2016 jsou k dispozici kompletni data o vSech provedenych vykonech vykazanych zdravotni-

mi pojistovnami.

Graf ¢. 8: Vyvoj poctu radiodiagnostickych vysetreni/vykon(, 2009-2019, v tis.
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Na grafu ¢.8 Ize pozorovat nardst v po¢tu provadénych vykon(/vysetieni v CR za poslednich 10 let. Od roku
2009 do roku 2019 stoupl celkovy pocet vysetfeni o témér 30 %. Vice se provadélo vysetfeni Zen, a to zhruba

o jednu ¢tvrtinu. Tento pomér se mezi lety 2009-2019 prakticky neménil.

Graf. €.9: Vyvoj poctu skiagrafickych vysetreni, muzi — Zeny, 2009-2019 (v tis.)
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Ve skiagrafii byl narlst poctu vysetfeni u muzd o necelych 5% v roce 2019 oproti roku 2009, u Zen o 10 %. Vice

vysetieni se provadi u Zen, v roce 2009 to bylo 0 8,5%, v roce 2019 0 13 %.
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Graf €. 10: Vyvoj poctu zubnich intraoralnich vysetieni, 2009- 2019, muzi - Zeny, v tis.
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Cetnost intraorélnich vyietfeni je u zen vy$si nez u muzd, v roce 2009 téméf o 30 %, v roce 2019 to bylo 0 20%.
Pocet intraorélnich vysetfeni mezi roky 2009 a 2019 vzrostl o vice nez polovinu jak u muzi (o 63 %), tak i u Zen
(0 55%). Tento nar0st Ize vysvétlit povinnymi pozadavky na vybaveni zubnich ordinaci rentgenovym zubnim
pristrojem, které plati od roku 2012 (vyhlaska ¢. 92/2012 Sb.). Na tuto povinnost se zubafi pfipravovali postup-
né jiz pred uzdkonénim téchto pozadavk(. Narlst v poctu vysetieni v podstaté kopiruje narlst poctu rentge-

novych zafizeni (viz graf. ¢. 21), kde je trend podobny.

Graf €. 11: Vyvoj poctu zubnich panoramatickych vysetfeni, 2009- 2019, muzi - Zeny, v tis.
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Dramaticky stoupl pocet panoramatickych zubnich vy3etfeni od roku 2009 do 2019, u muzd o 125%, u Zzen
0 95%. | u téchto vysetreni je cetnost vyssi u Zen nez u muz(, v roce 2009 o 25 %, v roce 2019 o 18%. Narlst
v poctu panoramatickych zubnich zafizeni a zubni vypocetni tomografie je jesté vyraznéjsi (graf ¢. 21). Jejich

pocet se v roce 2019 oproti roku 2009 zvysil prakticky 5x.
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Graf €. 12.a: Vyvoj poctu vykonl v mamografii, 2009- 2019, zeny, v tis. (kumulovany graf)
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Graf ¢. 12.b: Vyvoj poctu vykonl v mamografii, 2009- 2019, Zeny, v tis. (rozloZeny graf)
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Z grafli je znatelny vyrazny nardst mamografickych screeningovych vysetreni do roku 2014 a zaroven pokles
mamografickych vysetteni diagnostickych. Od tohoto roku se pocty vysetieni v obou kategoriich vyrazné ne-
méni. Prvni graf soucasné ukazuje, Ze celkovy pocet mamografickych vysetieni je pomérné staly.

V Ceské republice byl plosny mamograficky screening oficialné zahajen v zafi roku 2002, ale rozbihal se po-
zvolna. Soucasny legislativni rdmec je dan vyhlaskou ¢. 70/2012 Sb. a doporu¢enym standardem uverejnénym
ve Véstniku MZ CR ¢. 4/2010.



Graf €. 13: Vyvoj poctu vykon( - kostni denzitometrie, 2009- 2019, muzi - Zeny, v tis.
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V této skupiné vysetfeni je vyrazny nepomér mezi vy$etfenimi u zen a u muzd. Zeny byly vy3etfovany téméf
10x vice nez muzi (v roce 2009 = 9x, v roce 2019=8x). Je to zpUsobeno castéjsim vyskytem osteopordzy u zen
(zejména) ve vyssim véku. Nardst poctu vysetieni u Zen od roku 2009 do roku 2019 byl téméf 40 %, u muzi to
bylo o necelych 50%.

Graf €. 14: Vyvoj poctu vykonu ve skiaskopii, muzi - zeny 2009 - 2018, (tis. vysetieni)
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Skiaskopickd vysetieni/vykony vykazuji nehomogennost v trendech poctu vysetieni jak u muzg, tak i u Zen.
Vroce 2009 byl pocet vyrazné nizsi nez nasledujici roky, zfejmé v disledku vykazovani jednotlivych vykon(/vy-
Setfeni. Od dalsiho roku, tj. 2010 az do roku 2015, skiaskopické vysetieni/vykony vice méné stagnuji, opétovny
narust Ize pozorovat az v poslednich letech, a sice témér o 20 % mezi lety 2015/2019 u obou skupin populace.
Skiaskopicka vysetfeni jsou ¢astéjsi u muzi nez u zen, rozdil je zhruba 5 %.
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Graf €. 15: Vyvoj poctu CT vysetieni, 2009 - 2019, muzi - zeny, v tis.
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U CT vysetieni je zfetelny narlist poctu vysetieni od roku 2009 do 2019, a to skoro 0 40 % jak u muz(, tak i u zen.
Vice CT vysetieni se provadi u muz{, tento pomér se pfilis neméni a pohybuje se kolem 10 %.

Graf €. 16: Vyvoj poctu angiografickych a intervencnich vykon(, 2009 - 2019, muzi - Zeny, v tis.
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V angiografii, intervencni radiologii a intervencni kardiologii je vyrazné vice vykon( provddéno u muz{, v roce
2009 to bylo skoro o tfetinu, v roce 2019 o jednu ¢tvrtinu. Pocet vykon( v roce 2019 oproti roku 2009 byl
u muzid o 13% vyssi, u Zen témér o 20 %.



STANOVENI POPULACNI DAVKY

Pro stanoveni popula¢ni davky z rentgenové radiodiagnostiky bylo nutno identifikovat vysetfeni, ktera nejvice
prispivaji ke kolektivni davce, a stanovit frekvenci téchto vysetreni/vykonU. Touto problematikou se zabyvala
Evropska komise, ktera v publikaci RP 154 doporucila stanovit frekvence a typické davky minimalné pro tzv.
TOP 20 vysetreni. Bylo ovéfené, Ze TOP 20 vy3etreni/vykonu predstavuje obvykle 80% celkového davkového
zatizeni z rentgenové diagnostiky. Seznam téchto vysetfeni a jim pfifazené efektivni davky pro CR jsou vysled-
kem projektu TACR (fesenym SURO). V tabulkach ¢. 2 az 5 jsou uvedeny typické efektivni davky pro vybrana
vysetteni a jejich frekvence v roce 2019. Korekéni faktory pro vypocet kolektivnich davek pro vysetfeni/vykony,
pro které nejsou k dispozici konkrétni hodnoty efektivnich davek, jsou pfevzaty z RP 180 a jsou uvedeny pod
jednotlivymi tabulkami.

Tab. €. 2: Typické efektivni davky pro skiagrafické vykony, frekvence vysetfeni 2019, kolektivni davka

Kategorie Rentgenové vyietieni Pocet vysetieni  Efektivni davka™ Kolekt. davka
< . y (tis.) (mSv) (manSv)
Kréni patef 3859 0,04 15
Plice 25359 0,03 71
Hrudni patef 270,7 0,3 20
Skiagrafie —
Bederni pater 565,2 0,8 440
Bricho 352,7 0,4 123
Panev a kycelni klouby 695,7 03 194
Mamografie diagnosticka 103,6 0,2 16
Mamografie - -
Mamografie screeningova 389,7 0,3 122
o Zubni intraoralni 51396 0,001%) 5
Zubni vysetfeni - —
Zubni panoramatické 1463,2 0,006*) 9
Ostatni skiagrafie™ 47678 129
Celkem skiagrafie 16 687,9 1206

¥)  pravdépodobna efektivni ddvka spojena s jednim zubnim vy3etfenim stanovena odhadem (informace SURO)

**) predstavuje stfedni efektivni davku na celé standardni vysetieni (néktera vysetieni se skladaji z vicecetného
zobrazovani, napt. screeningova mamografie zahrnuje 4 snimky a to 2 snimky na kazdy prs, zatimco diagnostikovana
mamografie zahrnuje pouze 2 snimky — vysetfuje se pouze jeden prs)

*¥¥) pro vypocet kolektivni davky pro skiagrafii byl pouzit korekéni faktor 1,12 (RP 180, SURO), kterym se vynasobila
kolektivni davka stanovena z vysetteni, pro ktera byly k dispozici jednotlivé efektivni davky

Tab. ¢. 3: Typické efektivni davky pro skiaskopické vykony, frekvence vysetieni 2019, kolektivni davka

Kategorie Rentgenové vyZetfent Pocet vy§etF?n|' Efektivni davka Kolekt. davka
(tis.) (mSv) (manSv)

Uro-genitalni trakt 2,6 1,64 4

Zaludek 3.8 2,50 10

Tlusté strevo 2,2 4,15 9

Skiaskopie Pasaz GIT 36 2,26 8
Koronarografie 64,9 8,16 529

::"(geai’c()ngirzl;izjkopie a ostatni 3746 224

Celkem skiaskopie 451,7 784

*)  pro vypocet kolektivni davky pro skiaskopii byl pouzit korekéni faktor 1,40 (RP 180, SURO), kterym se vynasobila
kolektivni ddvka stanovena z vysetteni, pro ktera byly k dispozici jednotlivé efektivni davky
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Tab. 4: Typické efektivni davky pro CT vysetieni, frekvence vysetieni 2019, kolektivni davky

. Rentgenové vysetieni/ Pocet vysetieni Efektivni davka Kolekt. davka
Kategorie z "
vykon (tis.) (mSv) (manSv)
Hlava 487 1,6 779
Krk 49,7 2,0 99
Hrudnik 187,1 5,9 1104
Patef 63 6,6 416
cT
Bficho 134,5 10 1345
Panev 15,9 74 118
Trup 2128 17 3618
Ostatni CT" 58 1720
Celkem 1208,1 9199

*)  pro vypocet kolektivni davky pro CT vysetieni byl pouzit korekéni faktor 1,23, kterym se vynasobila kolektivni davka

stanovena z vysetieni, pro kterd byly k dispozici jednotlivé efektivni davky

Tab. €. 5: Typické efektivni davky pro vykony v intervencni radiologii a interven¢ni kardiologii,
frekvence vysetieni 2019, kolektivni davka

. Rentgenové vysetieni/ Pocet vysetreni Efektivni davka Kolekt. davka
Kategorie - .
vykon (tis.) (mSv) (manSv)
Perkutédnni transluminalini
Intervencni angioplastika — PTCA 235 15 351
vykony v r?d!ologl'l .. Ostatni vykony" 180,3 701
a intervencni kardiologii
celkem 203,8 1042

*)  pro vypocet kolektivni davky celkové pro intervencni radiologii a intervenéni kardiologii byl pouzit korekéni faktor 2,97
(RP 180, SURO), kterym se vynasobila kolektivni davka pFifazena PTCA

Populacni davka z Iékaiského ozareni byla aktualizovana k roku 2019 a s ohledem na soucasné frekven-
ce jednotlivych vysetfeni a pfedstavuje hodnotu 1,16 mSv na 1 obyvatele CR.

V nize uvedenych grafech je uvedeno relativni zastoupeni rentgenovych vysetreni/vykonl (predstavujicich
dominantni davku) ve skiagrafii, skiaskopii, CT a interven¢ni radiologii a jejich davkovy pfispévek k populacni

davce.



Graf ¢. 17: Relativni ¢etnost vysetieni ve skupiné skiagrafie / mamografie / zubni radiodiagnostika a kolektivni davka
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Graf uvadi relativni zastoupeni jednotlivych typ( vysetieni ve skupiné skiagrafie, zubni radiodiagnostika a ma-
mografie a jim odpovidajici podil z kolektivni davky pro tuto skupinu vysetteni. Z grafu je patrné, ze i kdyz mezi
nejcetnéjsi vysetieni patii zubni radiodiagnostika, tak kolektivni davka v disledku tohoto vysetreni ¢ini zhruba
1% kolektivni davky ve skupiné skiagrafie / mamografie / zubni radiodiagnostika. Naopak méné cetnd vysetre-
ni jako napf. vysetfeni panve jsou spojena s podstatné vétsi kolektivni davkou.

Graf ¢. 18: Relativni ¢etnost jednotlivych CT vysetieni a relativni kolektivni davka
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V grafu je k jednotlivym typlm CT vysetteni pfifazen odpovidajici podil z kolektivni davky z CT vysetieni. Nej-

cetnéjsi CT vysetieni je vysetieni hlavy, ale nejvyssi kolektivni davka je spojend s vySetfenim trupu.

31



32

Graf €. 19: Relativni ¢etnost radiodiagnostickych vysetieni a relativni kolektivni davka
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Tento graf znazornuje, jaka vysetieni jsou nejcastéji zastoupena a ktera vysetieni/vykony jsou spojena s nej-
vyssi kolektivni davkou (¢lenéni ve skupinach je dle tab. ¢. 1). Zdaleka nejvyssi kolektivni davka je spojend s CT
vysettenimi, ktera se na celkové zatézi podili 75 %, i kdyZ co do Cetnosti CT vysetieni tvofi cca 7 % ze viech vy-
Setfeni. Naopak velmi ¢etnd vysetieni, napf. zubni radiodiagnostika (vice nez tietina vech vysetteni) se na cel-
kové kolektivni davce podili nepatrné, kolem 0,1 %.



PRISTROJOVE VYBAVENI

Souéasti statnich evidenci vedenych SUJB jsou rovnéz informace o pristrojovém vybaveni pracovist se zdroji io-
nizujiciho zéafeni. SUJB pravidelné zvefejiuje pocty rliznych typl pouzivanych zdrojl ionizujiciho zafeni ve své
vyrocni zpravé. Vzhledem k obecné povaze vyrocni zpravy jsou tyto pocty zdroja urcitym zplsobem nepresné,
neni provadéno detailngjsi Setfeni statutu jednotlivych zdrojl ionizujiciho zafeni, zejména co se tyka toho, zda
je zdroj aktivné pouzivan. Pro Géely této publikace a pro ucely pravidelného hlaseni pro UNSCEAR proved! SUJB
detailngjsi analyzu pouzivani jednotlivych zdrojd. Pocty odlisnych typl zdroju v rlznych letech uvadénych
ve vyroénich zpravach SUJB a v této brozufe se mohou mirné lisit. Dal3i zpfesnovani po¢tu jednotlivych typl
zdrojq, a to i zpétné do minulosti, se mize promitnout i do pfistich vydani této brozury. V nasledujicich dvou
grafech (graf ¢. 20 a ¢. 21) jsou uvedeny trendy v poctech rentgenovych zafizeni aktivné pouzivanych mezi lety
2008-2020.

Graf €. 20: Pristrojové vybaveni, vyvoj v letech 2008 - 2020
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—stacionarni skiagrafie 834 827 796 767 764 771 762 757 757 752 756 761 765
——pojizdna skiagrafie 391 399 381 373 376 368 366 374 382 380 384 387 394
——Cramena 382 403 429 438 435 434 435 445 471 461 468 490 493
stacionarni skiaskopie 328 314 302 271 261 253 246 232 231 216 212 196 193
= mamografie 130 130 131 130 130 122 119 120 118 118 122 118 120
—vypocetni tomografie (CT) 145 156 170 181 187 198 201 209 230 236 240 245 248
——angiografie / interventni komplety 101 106 104 119 122 129 131 133 136 134 132 130 132

Pokles poctu stacionarnich skiaskopickych rentgenovych zafizeni a nartst poctu vypocetnich tomograft od-
povidé trendu nahrazovani skiaskopickych vysetfeni CT vysetfenimi na modernich zafizenich s daleko Sirsim
vyuzitim a diagnostickou vytéZnosti. Ztetelny je narlist poctu skiaskopickych pojizdnych zafizeni, tzv. C-ramen
(rostouci potfeba vysetfeni na operacnich salech) a kompletl pro intervencni radiologii v disledku zavadéni
novych intervencnich a kardiologickych vykon(. Po¢ty mamografickych pfistrojd v poslednich 10 letech spise
klesaly, jsou kladeny vy33i poZzadavky na kvalitu vySetfeni a na technické parametry pfistrojd a pfistrojova ka-
pacita pro mamograficky screening je zfejmé vyhovujici.
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Graf ¢. 21: Vyvoj poctu zubnich rentgenovych zafizeni
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V této kategorii — zubni rentgenova zafizeni - je patrny vyrazny nardst poctu vsech pfistrojli. Pocet intrao-
ralnich rtg zafizeni v letech 2008 - 2020 narostl o vice nez 50 %. Pocet zubnich panoramatickych rtg zafizeni
vzrostl pétinasobné. U zubnich vypocetnich tomografll je ziejmé, Ze se jedna o techniku, ktera se v prvnim
desetileti 21. stoleti v podstaté v klinické praxi nevyskytovala, zatimco v prabéhu druhého desetileti doslo
k jejimu velkému rozmachu. Zvysujici pocet rentgenovych pfistroji se promitl i do navyseni vysetieni v zubni
radiodiagnostice (viz graf ¢. 10).



Dalsi dvé kapitoly (Nuklearni medicina a radioterapie) jsou zpravovany jen obecné, bez statistickych vystupu.
Tato ¢ast bude doplnéna v daldim vydani této zpravy.

B. NUKLEARNI MEDICINA

Nuklearni medicina je lékafsky obor, ktery pouziva radioizotopy k diagnostice a terapii. Patfi mezi neinvaziv-
ni diagnostické metody. Na rozdil od diagnostické radiologie, kterd zkouma zejména anatomické struktury,
nukledrni medicina umoziuje ziskavat i funkéni informace o organech ¢&i metabolismu. Diagnostika v této
oblasti pomdaha stanoveni rozsahu onemocnéni ¢i jeho progrese i v ¢asném stadiu, ¢imz se vyrazné zlepsuje
prognodza pacienta. Nukledrni medicina je uzite¢nd v zobrazovani fyziologickych funkci, ovéem zobrazeni ana-
tomickych detailt je pfi pouziti této techniky omezené. V nukledrni mediciné se d& méfit vylucovaci funkce
ledvin, schopnost koncentrace jodu ve $titné zlaze, proudéni krve do srdce atd.

Metoda SPECT (jednofotonovd emisni vypocetni tomografie): Nejcastéji pouzivanymi radioizotopy jsou
99m-Technecium, 131-J6d a 201-Thalium. Pouzitim této techniky se bézné hodnoti srdce, plice, stitna zlaza,
jatra, Zlu¢nik a kostra. Hlavnim zobrazovacim pfistrojem je tzv. gama kamera. Ta detekuje gama zafeni apliko-
vaného radiofarmaka v pacientovi a zobrazi ho na snimku. Pocitac zpracuje informaci do podoby snimku oso-
vého, véncovitého/koronalniho ¢i predozadniho/sagitalniho. Ve vysledku tak Iékaf mGze napf. rozlisit oblasti
ve svaloviné srdce, které jsou Spatné zdsobené kyslikem a prestavaji spravné pracovat, nebo loziska v kosti,
kde se bunky zvysené déli. SPECT se vyuziva pfedevsim v kardiologii (napfiklad k vylou¢eni nebo potvrzeni
diagndzy ischemické choroby srdecni), neurologii (vy3etfeni prokrveni mozku k lokalizaci postizenych mist pfi
Alzheimerové ¢i Parkinsonové chorobé) nebo onkologii (k lokalizaci nadort), ale také k lokalizaci zanétu nebo
poranénych kloubU po Uraze. K dosazeni presnéjsi analyzy se mize zobrazeni pomoci radiofarmaka spojit s CT
zobrazenim a to tak, Ze se fyziologické informace ze SPECT prekryji s CT anatomickym zobrazenim.

Zobrazovani PET (pozitronova emisni tomografie): Do téla pacienta se vstiikne radioaktivni, biologicky aktivni
latka (nejcastéji 18-Fluor, ktery byva vazan jako fluorodeoxyglukdza). Radioaktivni latka produkuje pozitrony,
které v pacientovi zreaguiji s elektrony a vytvori par fotonU o konkrétni energii, které soucasné leti opacnymi
sméry. Zafizeni detekuje tyto dvojice emitovanych foton( a diky tomu dokaze vytvorit multiplanarni zobrazeni
organu. Metabolicky aktivnéjsi tkané (napf. rakovina) soustreduji aktivni latku vice nez tkané ostatni. Zobrazo-
vani PET se rovnéz mGze kombinovat se zobrazenim pomoci CT pro vétsi pfesnost diagnozy.
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C. RADIACNI ONKOLOGIE

Radioterapie je metoda pouzivand predevsim k 1é¢bé zhoubnych nadorl ionizujicim zafenim, uplatnuje se
vsak i v pfipadé 1écby nékterych nenadorovych onemocnéni (ostruha, tenisovy loket, artrozy). Je neodmysli-
telnou soucasti moderni onkologické 1écby. Asi 50 % onkologickych pacientt ji v priibéhu lIé¢by absolvuje bud’
s cilem kurativnim (dosazeni vyléc¢eni nadoru) nebo paliativnim (zmirnéni obtizi nddorem zplsobenych). Jeji
uspésnost je u lokalizovaného onemocnéni (onemocnéni, které se nerozsitilo do dalsich tkéni) zna¢né vysoka.

Zdroj zareni se mUze nachazet mimo télo pacienta (teleterapie), nebo je umistén na koznim povrchu, ¢i zave-
den do télesnych dutin nebo do tkani pfimo do oblasti nddoru nebo dutin, které s nim souviseji (brachytera-
pie). Pfi radioterapii je vyuzivano elektromagnetické zafeni (gama zareni nebo rentgenové zareni) nebo za-
feni korpuskularni (¢asticové — nejcastéji urychlené elektory, nebo protony). Predpokladem uspésné [écby je
pfesna aplikace dostate¢né uc¢inné davky zafeni do 1éceného objemu za soucasné minimalizace davky zareni
do okolnich zdravych tkani.

1. ZEVNI (EXTERNI) RADIOTERAPIE

PFi zevnim ozafovani je zdroj zafeni mimo télo pacienta, ozafuje se zpravidla ze vzdalenosti nékolika desitek
centimetrd. Pro ozafovani se obecné pouzivaji urychlovace ¢astic (nejc¢astéji linedrni urychlovace), radioterape-
utické rentgenové ozarovace, nebo radionuklidové ozafovace. U nékterych modernich radioterapii je vyhodou
moznost volby riizné energie zafeni podle uloZeni nadoru. Cim vys3si je energie zafeni, tim vétsi je pranik zafeni
do hloubky. Pro pacienta je nesmirné dullezité, aby ozafeni nddoru bylo provedeno s minimalnim ozarenim
okolnich zdravych tkani. Cim méné zdravé tkané je ozafeno, tim jsou mensi nezadouci ucinky lécby.

Standardem moderni radioterapie jsou linearni urychlovace. Linearni urychlovace produkuji vysokoenergetic-
ky svazek elektron(i nebo foton(, ktery vznika po nasledném prudkém zabrzdéni urychlenych elektron (brzd-
né zareni s vysokou energii foton). Hlavice linedrniho urychlovace muze rotovat o 360 stupriti kolem pacienta.
Nador je tak ozafovén z vice Uhlt, davka zafeni se s¢itd v nadoru a snizuje se davka na zdravé organy. Moderni
generace urychlovacd umoznuje zvyseni pfesnosti zaméreni terapeutickych svazkd zafeni do cilového objemu
pacienta, vyrazné zkraceni ozafovaciho ¢asu (a tim snizeni nepfesnosti zplsobenych pohyby orgdnt v pribé-
hu ozafeni), déle zavadéni novych ozafovacich technik a synchronizaci prlibéhu ozafovani s dychacimi pohyby
pacienta. Mezi soucasné moderni techniky radioterapie patfi napf. radioterapie fizenad obrazem (Image Guided
Radiotherapy — IGRT), radioterapie s modulovanou intenzitou svazku (Intensity Modulated Radiation Therapy
- IMRT), rotacni radioterapie s modulovanou intenzitou svazku (Volumetric Modulated Arc Therapy — VMAT),
simultanni integrovany boost (SIB), ozafovani v nadechu, stereotaktickd radioterapie/radiochirurgie.

Je roboticky ozarovac, ktery funguje na podobném principu jako LeksellGv gama niz. Jedna se o linearni
urychlovac specidlné uzplsobeny pro ucely stereotaktické radioterapie, ktery je umistén na robotickém rame-
ni. Pomoci ného se svazek vysila z velmi tenkych paprskl z velkého poctu pozic kolem pacienta. Ozafované
misto i robotické rameno jsou nepretrzité monitorovany a kontrolovany pocitacem. Systém umi sledovat po-
zici nddoru béhem ozafovani, takze reaguje na sebemensi pacientovy pohyby tak, aby nedoslo k poskozeni
zdravé tkané a zareni bylo zacileno pouze na nador. Jeho software sleduje pohyblivy cil nadoru napftiklad v pli-
cich nebo jatrech a dokaze smér ozafovani tomuto pohybu pfizpUsobit s extrémni presnosti. Tim se podstatné

Tento pristroj kombinuje spirdlni fotonovy urychlovac a spirdlni CT pocitacovy tomograf. Diky této kombinaci
Ize provést presné zacileni terapeutického svazku zafeni pfesné na mista s nadorovymi lozisky i u extrémné
tvarové slozitych karcinomu. Spiralni metoda poskytuje optimalni distribuci ionizujiciho zareni do objemu na-
doru a eliminuje také pfesah zareni na okolni orgéany, ¢imz vyznamné snizuje davku do okolnich zdravych tka-
ni. Z tohoto dlivodu se tomoterapie nejcastéji vyuziva pfi lécbé nadorl v blizkosti Zivotné dulezitych struktur
nebo v oblastech, kde je riziko trvalého poskozeni okolnich zdravych organu (napf. nddory hlavy a krku, mozku
a michy, plic a nadory prostaty). Dal3i vyhodou tomoterapie je moznost ozafovani viceCetnych nadorovych
loZisek a metastaz béhem jednoho ozarovaciho procesu a to dokonce s rliznou intenzitou zareni. Vzhledem
k tomu, zZe pfi kazdé terapii je pacientovo télo podrobovano CT skenu, umoziiuje tato Iécebna metoda i oka-
mzité zmény ozafovaciho planu pfesné podle aktudlniho vyvoje onemocnéni.



Cyklotronem Ize urychlovat tézké nabité castice (napft. protony, deuterony, ¢astice alfa,...). Urychlovani proto-
nd se vyuziva v protonové terapii. Hlavni vyhodou protonové terapie by mélo byt presnéjsi zacileni predavané
energie do ozafovaného cilového objemu, mensi poskozeni okolni zdravé tkané a tim i mensi riziko vzniku
nezadoucich vedlejsich ucinkd. To dovoluje pouziti vétsi davky zareni do cilového objemu, a tim zvyseni prav-
dépodobnosti zni¢eni nadoru. Uvedené vyhody se mohou nejvice projevit pfi ozafovani nadorl v blizkosti
citlivych struktur (napf. u nadord mozku, krku, oci, slinivky bfisni, jater nebo prostaty).

Lekselldv gama nuz je [ékafsky pfistroj, ktery se vyuziva ve stereotaktické radiochirurgii k ozafovani dostate¢né
ohranic¢enych nador0 v hlavé.

Uzké svazky gama zéafeni z mnoha kobaltovych zdrojd (pfistroj pouzivany v CR ma celkem 192 zdrojti) jsou ve-
deny z rliznych smérl do jednoho spole¢ného ohniska, ve kterém je docileno maximalni absorbované déavky.
Do tohoto ohniska je umistén cilovy objem. Zatimco davka zafeni od jednotlivého kobaltového zdroje je rela-
tivné mal3, v ohnisku, kde se svazky protinaji, se tyto davky s¢itaji. Davka v ohnisku je proto vysoka a vyvolava

v zivé tkani zaddouci biologickou odpovéd, ale dédvka vyvolana jednotlivym paprskem vyznamnou odpovéd

nevyvola. Mimo ohnisko davka do okoli strmé klesd, okolni zdrava tkan je tak vyznamné Setrena.

Tyto pfistroje se pouzivaji k [é¢bé koznich nador, paliativnimu ozafovani napfiklad kostnich metastaz a 1écbé
nenadorovych onemocnéni, jako jsou zanétlivé procesy pohybového aparatu.

V dne$ni dobé se v CR jedna v podstaté o opusténou techniku, ktera se pouziva vyhradné pfi paliativni a nena-
dorové radioterapii.

2. VNIRNI RADIOTERAPIE - BRACHYTERAPIE

Brachyterapie je charakterizovdna vysokymi davkami zafeni pfimo v oblasti nadoru a rychlym poklesem davky
do okoli. Zdroj zéreni (nejcastéji radionuklid 192-Iridium) je zaveden do tésné blizkosti loziska nebo pfimo
do orgénu ¢i tkdné s nddorem. To umoznuje ve srovnani se zevni radioterapii lokalné aplikovat vétsi davku
v krat$im ¢ase pfimo v oblasti nddoru. Hlavnim smyslem této 1é¢by je moznost zvyseni davky v nddoru nebo
jeho 10zku bez zavaznéjsiho ozareni okolnich zdravych tkéni a organt. K aplikaci radionuklidovych zdroju se
pouziva automaticky afterloadingovy pfistroj, ktery je fizen pocitacem a ovladén délkové. Do oblasti nddoru se
nejprve zavede aplikator, do napldnovanych pozic se nasledné automaticky vysunou makety zdroj{i, po rent-
genové kontrole jejich spravné pozice se pouzije vlastni radioaktivni zdroj. Samotné ozareni pak trva jen né-
kolik minut.

Brachyterapie se nejcastéji vyuziva k 1é¢bé gynekologickych nadorl (délozniho ¢ipku, délohy, zevnich rodidel),
k 1é¢bé nadort zazivaciho traktu (jicnu, Zlu¢ovych cest, konec¢niku), je vyznamnou lé¢ebnou metodou u na-
doru prsu a dutiny Ustni. Pouziva se rovnéz ke zmirnéni obtizi zpGsobenych nadorovym zuzenim pradusek,
v poslednich letech pak i k [é¢bé nadorU prostaty. V soucasné dobé Ize 1é¢bu provést velmi rychle a po ambu-
lantnim zakroku muze jit pacient dom.
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