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ANOTACE

Ve své bakalaiské praci ,,VIiv vyuzivani ochrannych pomticek na redukci davky
rentgenového zafeni pro 1ékarsky personal angiografického pracovisté™ popisuji ucinnost
ochrannych pomucek pro redukci davky rentgenového zateni. Moje bakalaiska prace je
rozdélena na cast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. V ¢asti teoretické se vénuji popisu
problematiky radia¢ni zatéze pracovnikd angiografickych pracovist a jeji redukci pomoci
ochrannych pomucek. V ¢asti vyzkumné popisuji metodiky jednotlivych méfeni a analyzuji

vysledky vlastnich méfeni.

KLIiCOVA SLOVA

Ochranné pomucky, rentgenové zareni, angiografické pracovisté, davky.

TITLE

The effect of using protective devices on reduction of radiation dose for angiographic medical

personnel.

ANNOTATION

In my bachelor thesis "The effect of using protective devices on reduction of radiation dose
for angiographic medical personnel” | generally describe protective devices on reduction of
radiation dose used in medicine. | divided my bachelor thesis into theoretical and practical
part. In the theoretical part | discuss problems of radiation dose on angiographic department
and their reduce by protective devices. In the practical part I studied in angio room influence
of protective devices on radiation dose in practice. | present my results of measurement in this

part of work.

KEYWORDS

Protective devices, X ray, angiographic department, doses.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK
AG - angiografie

APTT - aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
A -V -arterio — vendzni

CO; - oxid uhlicity

EKG - elektrokardiogram

ICHDK - ischemicka choroba dolnich koncetin
IK - ioniza¢ni komora

INR - internacional normalised ratio

KPR — kardio - pulmonalni resuscitace
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MAS - miliampér sekunda (soucin proudu a ¢asu)
mSv - milisievert

O, - kyslik

Pb - olovo

Ra - radon

RTG - rentgen

TK - tlak krve
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UvVOD

Moje bakalarskd prace pojednavad o vyuzivani ochrannych pomicek redukujicich
davky rentgenového zafeni pro 1ékarsky personal angiografickych (AG) pracovist. Zejména
bych chtél poukazat na vyznam zakladnich tfi metod ochrany pied rentgenovym zafenim
a vlastnim méfenim prokazat, které pomucky jsou nejucinnéjsi ochrannou pied ionizujicim
zéatrenim.

Angiografie — z feckého angeion = céva, jsou radiologicka vySetieni a vykony, pii
nichz jsou zobrazovany cévy po piedchozi aplikaci kontrastni latky a nasledné skiaskopické
vizualizaci. Nejcastéjsim cilem vySetieni je zobrazeni cév pii aterosklerotickém postizeni
tepen dolnich koncetin — ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK), coz je Casté
onemocnéni pupalce v Ceské republice. Déale jsou provadény mozkové angiografie —
diagnostika subarachnoidalniho krvaceni, detailni zobrazeni arterio-vendznich (A-V)
malformaci, diagnostika aterosklerotickych zmén tepen zdsobujicich mozek. V mensi mife
jsou zobrazovany cévy ve visceralni oblasti (jatra, ledviny, travici trubice), plicni fecisté
(potvrzeni arterio-vendznich zkratt) a tepny hornich koncetin.

Pii téchto metodach je vystaven vyssi davce ionizujiciho zafeni nejen pacient, ale
| zdravotnicky personal angiografickych salt. Je proto dilezité, aby se mimo pacienta,
chrénili 1 pracovnici angiografického pracoviste.

V soucasné dobé miizeme na trhu najit velké mnozstvi ochrannych pomtcek, jako jsou
ochranné zastéry, rukavice, bryle, ochrany §titné Zl14zy, stropni ochranné §tity, bocni ochranné
zavesy, stolni ochranné zaveésy nebo mobilni stinici zastény.

Soucasné ve své bakalaiské praci zminuji i ostatni zdroje ozafeni populace s dirazem
na ozafeni z ptirodniho pozadi, kterému jsme vystaveni bez ohledu na nami vykonavané
¢innosti a l1ékatské ozateni, které spolené€ S ozatfenim z ptirodniho pozadi tvofi vice nez 99 %

z celkového ozafeni obyvatel Ceské republiky.

12



r

1 CIL
Cilem mé¢ bakalarské prace je ovétreni ucinnosti ochrannych pomicek v podminkach
angiografickych pracovist’ a vyjadieni miry redukce davky pro zdravotnicky personal, pii

jejich pouzivani.
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2  TEORETICKA CAST

2.1 Historie rentgenového zareni

Na angiografickych pracovistich je stejné jako v jinych oblastech radiodiagnostiky
pouzivano K zobrazovani anatomickych struktur lidského téla rentgenové zafeni. Rentgenové
zétenti je elektromagnetickym zafenim o vlnovych délkach v rozmezi 10°az 102 metrt. RTG
zareni bylo objeveno 8. listopadu 1895 panem Wilhelmem Conradem Rontgenem ve mésté
Wiirzburg. Rentgenové zéafeni bylo prvnim poznanym druhem ionizujiciho zéfeni na svété
a diky jeho objevu vznikaly mimo jiné i nové medicinské metody. Pfinosem pro zdravotnictvi
bylo zobrazovani tvrdych tkani lidského téla bez jakéhokoliv invazivniho vySetfeni a posléze
| zobrazovani cév a parenchymatdznich organi. Tato metoda se vyuziva rovnéz pii
angiografickych vySetfenich — zobrazeni cév v lidském téle. (Klener, 2000)

Mimo kladného piinosu se objevily 1 negativni vlivy na lidsky organismus, které
ovSem nebyly v dobé objevu znamé. Tyto vlivy daly vzniknout zakladim radia¢ni ochrany.
Na zacatku se proti u€inkliim ionizujiciho zafeni chranili pouze lékafi a persondl, protoze

U bézné populace nebyla takova incidence onemocnéni. (Klener, 2000)

2.1.1 Zivot Wilhelma Conrada Rontgena

Wilhelm Conrad Rontgen se narodil v mésteCku Lennepe u Diisseldorfu. Jeho rodina
byla velmi bohat4, coz mu pomahalo v jeho pozdéjsim studiu. Ve tiech letech se musel maly
W. C. Rontgen s rodi¢i prestéhovat do Nizozemi za piibuznymi své matky. Diky st€éhovani
ziskal nizozemské obc¢anstvi a studoval zde do 16 let skolu v Apeldoornu. Poté se ptestéhoval
do Utrechtu, kde pokracoval ve studiu. Na technické Skole byl GispéSnym studentem, ale byl
vylouc¢en kvuli karikatufe jednoho z profesori, protoZe nechtél prozradit, kdo byl jejim
autorem. Jeho cilem bylo slozit maturitu, tohoto cile se nevzdal a v soukromi se sam dal
vzdélaval.  Vterminu jeho zkouSky naneStésti jeden ze clenlt komise onemocnél
a nahradnikem byl jeden z profesort byvalé Skoly, ze které ho vyloucili. I pfes jeho
pfipravenost u zkousky neuspél. Nevzdal to a pfihlasil se na univerzitu, kde navstévoval

pfednaSky z matematiky, zoologie, botaniky a byl veden jako mimotadny student.
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Od svého byvalého spoluzaka dostal W. C. Rontgen informaci, ze na Polytechnice
vV Curychu pfijimaji uchazece bez maturitniho vysvédceni a stai slozit pfijimaci zkousky.
Studium na této Skole ukoncil 6. srpna 1868 diplomem strojniho inzenyra. W. C. Rontgena
i nadale finan¢né podporoval jeho otec, a tak se mohl vénovat zalib¢ ve fyzice. Na zasadni
objev svého zivota piiSel 8. listopadu 1895, kdy zabalil ¢ernym kratonem katodovou trubici
tak, ze z ni nemohlo unikat svétlo. Kdyz potom katodovou trubici zapojil do elektrického
proudu, a na stole se rozzafily krystaly z platnatokyanidu barnatého, usoudil, Ze trubice musi
emitovat zafeni, které je schopné prostupovat hmotou jinak pro svétlo neproniknutelnou.
Zateni, které vychazelo z katodové trubice, nazval W. C. Rontgen paprsky X. Se svym
objevem vystoupil az 28. prosince 1895. Za Sest let, tedy 10. prosince roku 1901, mu byla
udélena Nobelova cena za fyziku. Svij objev si W. C. Rontgen nenechal nikdy patentovat
a umoznil tak rychly rozvoj metody v mnoha oblastech lidské ¢innosti. W. C. Rontgen zemfel

10. tinora 1923 ve skromnych pomérech. (TECHMANIA, 2008)

2.2 ZaKladni veli¢iny a jednotky dozimetrie ionizujiciho zareni

., Predpokladem uspésného pouzivani dozimetrickych velicin pri lékarskych aplikacich
ionizujiciho zdreni a vradiacni ochrané je porozumeéni jejich definicim a jednotkam
a zpiisobiim jejich ziskani. Kazda velicina ma vymezenou oblast a podminky, za nichz plati.

(Husak a kol., 2009, s. 15)
Aktivita

Aktivita je dulezita veli¢ina pro radioaktivni latky, ktera charakterizuje radionuklidové
zdroje. Jednotkou aktivity je Becquerel, 1 Bq se rovna jednomu radioaktivnimu rozpadu za

jednu sekundu. (Husék a kol., 2009, s. 15)
Absorbovana davka

Absorbovana davka je dileZitou veli¢inou radiologické fyziky, ,,absorbovand davka je
definovana jako pomeér stredni energie ionizujiciho zareni sdélené velmi malému objemovému
elementu ozarené latky a hmotnosti tohoto elementu . Jednotkou absorbované davky je gray,
1 Gy se rovna jednomu joulu energie piedané objemu o hmotnosti jednoho kilogramu. (Husak
a kol., 2009, s. 16)
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Kerma

Kerma je dulezitou veli¢inou tzce souvisejici s absorbovanou davkou, jeji vyuziti je
omezeno vyhradné pro nepifimo ionizujici zafeni (gama a rentgenové zafeni, neutrony).
,Kerma je soucet pocdtecnich kinetickych energii vSech nabitych Cdstic (elektronii, protonii)
uvolnénych nenabitymi ionizujicimi casticemi v urcitém objemovém elementu latky
0 hmotnosti dm. “ Jednotkou kermy je gray, 1 Gy se rovna jednomu joulu energie piedané

objemu o hmotnosti jednoho kilogramu. (Husék a kol., 2009, s. 17)
Vztah mezi davkou a kermou

Plati-li rovnoviha nabitych sekunddrnich castic, kerma se rovnd absorbované davce.

(Husak a kol., 2009, s. 17)

2.3 Zdroje ozareni obyvatelstva

Mame dvé zakladni skupiny zdroji ozafeni obyvatelstva, ptfirodni a umélé zdroje.
Na grafu ¢. 1 mlizeme vidét, jaké procentudlni zastoupeni maji jednotlivé zdroje zéfeni.
Nejvétsi podil na radiaéni zatézi obyvatel Ceské republiky mé radon a jeho dcefiné produkty.
Ve volné ptirodé je koncentrace radonu uvoliujiciho se z podlozi velmi nizka a na lidské
zdravi nemé prakticky Zadny vliv. Problematika poskozovani lidského zdravi je spojena
s inhalaci vysokych koncentraci radonu v budovach. Radon je radioaktivni plyn, produkt uran
— radiové rozpadové fady. Mezi dcefiné produkty patii rovnéz polonia — 218 a 214, ktera se
vyznamnou mérou podileji na ozafeni plicniho parenchymu a nardstu rizika nadorového
onemocnéni plic. Koncentrace radonu v budovach je jednim znejvyznamnégjSich faktord
spojenych s radiaéni zatézi obyvatel Ceské republiky, na protiradonovéa opatieni vynaklada
stat nemalé prostiedky. (STATNI USTAV RADIACNI OCHRANY, 2015 a)

Druhou vyznamnou slozkou ozafeni obyvatelstva je zafeni gama Zemé, proti tomuto
ozafeni nelze Cinit rozumné dosaZitelnd ¢inna opatfeni. (STATNI USTAV RADIACNI
OCHRANY, 2015 a)

Kosmicke zateni pfichdzi z otevieného vesmiru a jeho negativni U¢inky se zvySuji
s nadmotskou vyskou. Nejvétsi radiaéni zatézi jsou vystaveny posadky letadel. (STATNI
USTAV RADIACNI OCHRANY, 2015 a)

Lékatské ozéfeni, predstavuje nejvétsi podil radiacni zatéZze zumélych zdrojh

ionizujiciho  zéafeni. Nejvétsi vyznam v oblasti lékafskych aplikaci pfipisujeme
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radiodiagnostice, a to predeviim vypocetni tomografii. (STATNI USTAV RADIACNI
OCHRANY, 2015 b)

Zdroje ozareni obyvatelstva
lékatské; 11% ostatni; 0,13%,

/ z toho vypusti
jaderné
energetickych
zafizeni; 0,04 %

kosmické; 14%

spad Cernobyl;

0,3% N~—

radon v budovdach

— (prmérné); 49%

gama ze Zemég;
17%

pfirodni
radionuklidy
v téle ¢lovéka; 9%

Graf ¢. 1: Zdroje ozareni obyvatelstva

2.3.1 Pfirodni ozareni
., Prirodni ozareni je zpiisobeno dvema odlisnymi zdroji: kosmickym zarenim

a prirodnimi radionuklidy, které maji pozemsky pivod. “ (Husék a kol., 2009, s. 25)

wKosmické zareni je mimozemskym zdrojem ozareni clovéka. Tu cast zareni, kterd
dopadd na zemskou atmosféru, nazyvame primarni slozkou kosmického zareni. Primarni
zdreni sestava hlavné z protonii (86%,), castic alfa (11%) a elektronii (2%), zbytek tvori tézZka
jadra (1%). Zareni vytvorené v jadernych reakcich piisobenim primdrniho zdreni na jadra
a elektronové obaly atomii v atmosfére se oznacuje jako sekundarni slozka, jejiz hlavni podil
jsou miony s energii 1 — 20 GeV s primeési fotonii, elektronii a neutronii. “ (Husak a kol., 2009,
s. 25)

., Radiacni zatéz z kosmického zareni se zvySuje zejména s rostouci nadmorskou
vySkou. Na hladine more je davkovy prikon z kosmického zareni priblizne 0,03 uSv . nt; za
kazdych 1800 m vysky se zdvojndsobuje. Priimérnd rocni efektivni davka obyvatele Ceské

republiky pouze od kosmického ozdreni se odhaduje na 0,3 mSv. “ (Hu8ak a kol., 2009, s. 25)
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» PFirodni radionuklidy jsou obsazeny ve vsech slozkdach zemského prostredi. Prirodni

radionuklidy se rozdeéluji do trech skupin. “ (Huséak a kol., 2009, s. 26)

- nkosmogenni radionuklidy vinikajici priibezné jadernymi reakcemi Pri interakci

kosmického zareni hlavné ve vnéjsim atmosférickém obalu Zeme. *“ (Husék a kol., 2009, s. 26)

- ywpuvodni primordialni radionuklidy pochdzejici z ranych stadii vesmiru; z ditvodu
dlouhého polocasu premény, vétsiho nez 10® rokii, se dosud vyskytuji na Zemi ve vyznamném
mnozstvi. Rada dalSich piivodné pritomnych radionuklidii s kratsim polocasem jiz vymrela

nebo jsou prakticky nedetekovatelné. “(Huséak a kol., 2009, s. 26)

wradionuklidy, jei vznikaji sekunddarné 1 pivodnich radionuklidii  tvoricich
pFeménové Fady; v uran-radiové radé pocinajici *2U je nejvyznamnéjsi *°Ra. “ (Husak a kol.,

2009, s. 26)

2.3.2 Umélé zdroje

, Umélé zdroje vytvorené clovékem zahrnuji  hlavné generdatory (rentgenky

a urychlovace), umelé radionuklidy a jaderné reaktory. “ (Husak a kol., 2009, s. 31)

., Rentgenky (rentgenovdi zarizeni). V téchto zarizenich jsou elektrony emitované
Z katody urychlovany prilozenym napétim k ohnisku na anode, v nemz je dopadem elektronu
buzeno elektromagnetické zdreni nazyvané rentgenové. RozliSuje se zdreni brzdné
a charakteristické. Brzdné zareni vznika pri  zmeéne rychlosti pohybu elektronu

3

V elektromagnetickém poli jader atomii anody. Spektrum brzdného zareni je spojité.’

(Husak a kol., 2009, s. 31)

.,V lékarskych rentgenkdch se energie elektronii dopadajicich na anodu pohybuje od
nekolika desitek keV az do 500 keV pri proudu 50 mA az 1 A. Charakteristické rentgenové
zdreni s carovym energetickym spektrem je emitovano pri prechodu elektronu v materidalu
anody z vyssi energetické hladiny elektronového obalu atomu na nizsi - energie fotonu je
rovna energetickéemu rozdilu mezi hladinami. Rentgenky jsou jedinym zdrojem zareni pro
rentgenovd vysetreni, v nichz se vyuziva hlavné brzdného zareni; pouze mamografie je

zalozena na pouzivani charakteristického zareni. ** (Huséak a kol., 2009, s. 31)
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2.4  lonizujici zareni

Pojmem ionizujici zafeni rozumime takova zareni, ktera ionizuji prostiedi, jimz
prochazeji. Patii sem zafeni vznikajici rozpadem radioaktivnich latek alfa (o), beta () nebo
gama (y), rentgenové zafeni vznikajici dopadem urychlenych elektron na kovovou anodu
rentgenky, zafeni vyvolané Casticemi urychlenymi v urychlovacich nebo neutronové zéteni,

pochazejici naptiklad z jaderného reaktoru nebo z nékterych jadernych reakei.
(KUSALA, 2004)

»Alfa Castice- jsou prostymi heliovymi jadry slozenymi ze dvou protonit a dvou
neutronii, tedy maji kladny elektricky naboj. PrFi jejich interakci s atomy predadvaji cast své
energie elektroniim. Tyto elektrony v orbitach atomii jsou prevdzné ionizovany, tj. odlouci se
od atomu za vzniku iontu, anebo excitovany, prejdou do vyssi energetické hladiny (a zpravidla
se vraci do piivodniho mista v orbité za vyzadreni casti své energie pomoci fotonit). Elektrony
pak mohou predavat cast své energie dalsim orbitalnim elektroniim a sekundarné tak zpusobit
dalsi ionizace. Vzhledem k husté interakci alfa Castic s elektrony mneni jejich dolet velky.“

(Osterreicher a Vavrova, 2003, s. 6)

»Beta &astice — jsou identicke s orbitalnimi elektrony, le¢ vznikaji pri Stépeni
atomovych jader. Stejné jako alfa Ccastice mohou preddvat svoji energii orbitdlnim
elektroniim. Druhym zpusobem interakce beta castic s hmotou je tzv. brzdné zareni. To vznika
pri interakci elektronii s jadry atomii spojené s preddanim casti energie elektronu a zpravidla
odrazeni elektronu od jadra v ostrém uhlu. Atomova jadra pak prijatou energii vyzari ve
formé fotonu. Tedy, brzdné zareni ma charakter fotonu emitovaného z atomového jadra po
interakci s beta castici. Beta cdstice jako vSechny elektrony maji zaporny elektricky ndaboj.*
(Osterreicher a Vavrova, 2003, s. 6)
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»RTG a gama zafeni — maji velmi malou vinovou délku, Fadové 10™az10%m. Oba
typy zareni vznikaji jinou cestou. Zatim co fotony RTG jsou emitovany elektrony pri prechodu
do nizsi energetické hladiny, gama zareni je vyzarovano samotnymi atomovymi jadry
(obr. ¢. 2). Stejné jako alfa a beta Cdastice interaguji s orbitalnimi elektrony za vzniku ionizace
atomu (Comptoniv jev) ¢i excitace elektronu (fotoelektricky jev). \V elektrickém poli se chovaji

neutralné, tj. jsou bez elektrického naboje. * (Osterreicher a Vavrova, 2003, s. 6)

Obr. €. 2: Vznik obou typi zafeni

Zdroj: Osterreicher, J. a Vavrova, 1., 2003,s. 7

Lheutrony — jsou elektricky neutralnimi casticemi a jsou stavebnimi kameny
atomovych jader. Ackoliv neutrony interaguji s orbitalnimi elektrony, diilezity je jejich ucinek
pri narazu do atomovych jader. Ty mohou neutron zachytit (zachyt neutronu), odrazit jej
V riiznych uhlech, anebo se jdadro piisobenim neutronu miize rozstépit. Zdachyt neutronu je
zpravidla provazen vznikem nestability jadra pusobici jeho dalsi radioaktivni rozpad. Tento
mechanizmus vysvétluje vznik indukované radioaktivity v nejriiznéjsich materialech v mistech
pusobeni neutronového zareni, zejména pak v epicentrech jadernych vybuchu. Jadro, po
interakci s neutronem a jeho ndsledném odrazu, emituje nadbytecnou energii fotony ve formée
gama zareni. Poslednim diileZitym typem interakce neutronu je rozstépeni atomovych jader.
Pri rozstépeni atomovych jader vzmikaji dva nestabilni a rizné veliké fragmenty, které
bezprostredné reaguji s okolni hmotou. Praktické vyuzitelnosti bylo dosazeno pri Stépeni
velmi tézkych jader, 2%Uranu a **Plutonia. Pri Stepeni techto jader jsou uvoliiovany dalsi 2 —

3 neutrony, které aktivné rozstépi okolni atomy.* (Osterreicher a Vavrova, 2003, s. 7-8)
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2.5 lonizacni komory (dozimetrie ionizujiciho zaieni)

Ioniza¢ni komory patii mezi plynové detektory ionizujiciho zafeni. Ioniza¢ni komory
(IK) pracuji v saturaénim rezimu. Aby dochazelo k pfijmuti vSech nosi¢t naboje, musi byt
napéti dostatecné vysoké. Kdyz je napéti priliS vysoké, dochazi k plynovému zesileni.
(KASAOVA, 2013)

Zakladni uspotadani elektrod v ioniza¢nich komorach: deskova, vélcova, sféricka —
rozdil mezi timto uspofadanim je rozlozeni intenzity elektrického pole v aktivnim objemu.
(KASAOVA, 2013)

loniza¢ni komory mizeme délit podle zplisobu vyhodnoceni signalu:

Proudové: meérime proud, jehoz hodnota odpovida poctu vytvorenych iontovych pari za

jednotku casu

Impulsni: méreni jednotlivych impulsii, kazdy predstavuje odezvu komory na jednotlivé
detekované Ccastice. Velikost vystupniho impulsu je umérnd vytvorenému naboji od castice.

(KASAOVA, 2013)

2.6  Angiografie

Angiografickd pracoviS§t€¢ umoziuji zobrazovani cévniho fecisté, diky podani
kontrastni latky. Na kazdém pracovisti musi byt toto vybaveni, bez kterého by se
angiografické vysetieni neobeslo. Zdroj a detektor zatreni, vySetfovaci sttl, injek¢éni pumpa na
podani kontrastni latky, ochranné pomucky proti ionizujicimu zafeni a erudovany personal.
U provadéného vySetfeni pomoci skiaskopie musi byt vysetiujici 1ékaf, radiologicky asistent
a zdravotni sestra. Kazdy z nich ma nezastupitelnou funkci. Lékat provadi samotné vySetfeni
S pomoci asistujici zdravotni sestry, radiologicky asistent se podili na vySetieni a zejména je
optimalni vySetfovaci protokol a snazi se o maximalni redukci davky pro personal.

(FN BRNO, 2015)

2.6.1 Priprava pacienta pred AG vySetfenim

Nejprve je tieba zjistit osobni anamnézu, ktera je zaméfena na funkci ledvin a alergie,
zda pacient nema antikoagulacéni 1é€bu nebo metabolické nemoci. Nemocného kratce
hospitalizujeme, obvykle 24-48 hod po AG vysetieni. Pacient je pted AG vySetfenim poucen
a je pozadan o podepsani informovaného souhlasu s vykonem. Provadime odbéry krve na

INR, APTT, KO a trombo. Misto vpichu musi byt oholené a dezinfikované. Pfed vySetienim
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je zapotiebi zvysené hydratace a 6 hodin pfed vykonem pacient la¢ni. Premedikace se podava
2 hodiny pted vysetfenim — antihistaminika, kortikoidy jsou nutné u alergickych pacientt, ke
snizeni rizika alergické reakce na kontrastni latku. (FN BRNO, 2015)

Angiografické vySetfeni lze provadét i1 v celkové anestezii. Provadi se pouze
u rizikovych ¢i nespolupracujicich pacienti. Podstatnou véci je také vysazeni 1 den pied
alden po vySetfeni metforminovych preparati u pacientu s diabetem z divodd prevence
laktatoveé acidozy. Pacienti s hypertyredzou nebo strumou 2 — 3 dny pied vySetfenim pozivaji

tyreostatika. (FN BRNO, 2015)

2.6.2 Indikace AG vyseti‘eni

Indikace vySetfeni cévniho systému jsou: Stendzy, rizné uzavéry nebo poruchy
prachodnosti cév (trombodzy, embolie), zvySena vaskularizace (nadorova onemocnéni).
Pomoci angiografického vySetieni také mame moznost posoudit anatomické poméry
jednotlivych oblasti. Lze také prokazat aktivni krvéaceni, napf. do zazivaciho traktu ¢i

pourazova a dale i smrt mozku. (FN BRNO, 2015)

2.6.3 Priibéh AG vySetieni

Pacient je vysetfovan vleze a musi se fidit pfesné¢ pokyny zdravotnického personalu.
Dulezita je taky ochrana pacienta pied ionizujicim zafenim. Vyuzivame rizna kryti, podle
toho, kde se provadi vySetfeni. Samotny vykon na angiografickém pracovisti se zpravidla
zacina po dezinfekci, vpichu a vstupu do cévniho systému jehlou, kterou zavadime nejcastéji
Vv oblasti tfisel, popfipadé vyuzivame jinych punkénich mist. (FN BRNO, 2015)

Misto vpichu nejprve obezietné dezinfikujeme a poté steriln¢ zakryjeme. Nasleduje
lokalni anestesie vpichem injekci 1% mesocain. V ur¢itych piipadech (dit€, nespolupracujici)
mize byt pacient v celkové anestesii. Po punkci je do cévy pies sheat postupné zavedeno
instrumentarium, které ndm umozZni vykonat dané vySetfeni. Pfi aplikaci kontrastni latky,
muze vySetfovany pacient pocitovat ,teplo v téle”, tento pocit po kratké dobé piejde. Pii
pokracovani vysetfeni uz by nemély byt pacientem pocitovany zadné nepiijemné pocity nebo
bolest. Po vykonu je zpravidla hned po angiografickém vyseteni vytazen sheth z cévy. Misto,
kde byl zaveden, manudlné¢ komprimujeme, nasledn¢ pouzijeme tlakovou bandaz. Prevenci
vaznych krvacivych komplikaci je 24 hodin uplny klid na lazku s bandazi. V dnes$ni dobé
existuji 1 rliznad uzaviraci zafizeni, kterd snizuji rizika krvaceni po vySetieni, Angioseal,
Exoseal aj., ktera zkracuji dobu klidu na ldzku, ¢imz soucasné zvySuji komfort pro pacienty.

(FN BRNO, 2015)
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2.6.4 Vyhody AG vySetieni

Prakticky mtizeme fici, ze jsme schopni zobrazit kvalitné vSechny cévy lidského téla
a pifimo terapeuticky zasdhnout na vétSin€ z nich. Vyhodou angiografického vySetfeni je
piredevsim jeho minimalni invazivita, tedy mald narocnost zejména pro staré¢ a polymorbidni

pacienty a kratka doba hospitalizace ve srovnani s chirurgickymi zakroky. (FN BRNO, 2015)

2.6.5 Komplikace u AG vySetieni

Komplikace u AG vySetifeni délime na dvé zakladni:

Casné — jsou reakce, které nastanou v pribéhu vysSetfeni nebo kratce po ném: krvéceni,

alergické reakce, vznik hematomu, vagova reakce.

Pozdni — jsou reakce, které nastanou pozd¢ji po vySetieni: krvaceni z mista vpichu, krvaceni

do dutiny bfis$ni, pozdni alergicka reakce a renalni selhani.

Angiografické vySetfeni je relativné bezpecné, i1 piesto mohou nastat nékteré
mizivé. Vyskyt takovychto zdvaznych komplikaci je cca 1%. Nejcastéjsi komplikace
u angiografického vysetfeni je krvaceni z mista vpichu (hematom), ktery vsak b&hem
stehenni tepny pii neSetrné manipulaci zavedenym katétrem, kdy mohou vznikat nepravé
vyduté (pseudoaneuryzmata) nebo spojky (pistéle) mezi tepnou a zilou. (II. INTERNI
KLINIKA KARDIOLOGIE A ANGIOLOGIE, 2006)

Dalsi vyjime¢nou komplikaci mize byt brnéni popiipad€ bolest v konceting, coz miize
byt zplsobeno poranénim nervu v misté vpichu. Tyto obtize maji pfechodny charakter
anevyzaduji zadnou specidlni 1écbu. Alergické reakce na kontrastni latku diky
anamnestickym udajlim, které musi pacient vzdy pted vySetfenim vyplnit, uZ v dnesni dobé
takika nevidame, pfesto jsou angiograficka pracovist¢ vybavena protialergickymi léky. (II.

INTERNI KLINIKA KARDIOLOGIE A ANGIOLOGIE, 2006)

Velmi vzacnou komplikaci pfi vySetieni mize byt embolizace (vytvoreni krevni
srazeniny v cévnim systému). Projevuje se fadou pfiznakli podle mista, které vySetiujeme.
Tyto proceduralni komplikace fesi 1ékafi obvykle béhem vykonu, nebo se pacient posild na
cévni chirurgii k operaénimu vySetfeni. (II. INTERNI KLINIKA KARDIOLOGIE
A ANGIOLOGIE, 2006)
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Vysetiujici persondl je kvalifikovany a vyskolen jak v prevenci téchto komplikaci, tak
v kardiopulmonadlni resuscitaci a na sale je stale pfipravené dostateéné pristrojové vybaveni
pro KPR. Proto je dilezité udrzovat kontakt pacienta a personalu. Pacient je také po celou
dobu vykonu monitorovan EKG, TK, pulz, saturace O? (II. INTERNI KLINIKA
KARDIOLOGIE A ANGIOLOGIE, 2006)

2.6.6 Nevyhody AG vySetieni

Zasadni nevyhodou angiografického vySetfeni jsou negativni ucinky vyuZzivaného
ionizujiciho zareni, proto je tieba dbat na diagnostickou vytéznost a brat ohled na radiacni
zatéz pacienta. Dal$i nevyhodou je pfipadna alergicka reakce na kontrastni latku, ktera jak
jsem jiz zminoval, neni sice tak Casta, ale vyskytnout se muze, proto je tfeba o ni veédét.
Pacient mize byt eventuelné vysetien alternativni kontrastni latkou, kterou je oxid uhli¢ity
(CO,), vzacné lze pouzit i paramagnetické kontrastni latky: Gadovist aj. Nevyhodou téchto

kontrastnich latek je cena, kterd je az 3x vétsi nez u jodovych kontrastnich latek.

(KN LIBEREC, 2015)
2.7 Radia¢ni ochrana na angiografickém pracovisti

2.7.1 Principy radia¢ni ochrany
Princip zdiivodnéni ¢innosti a zdroju

., Kazdy, kdo provadi cinnosti vedouci k ozdreni nebo zdsahy k omezeni ozareni
V dusledku radiacnich nehod, musi dbat na to, aby kazda cinnost byla zdiivodnéna prinosem,

ktery vyvazi rizika, jez pri téchto c¢innostech vznikaji nebo mohou vzniknout.

(Husak a kol., 2009, s. 63)

Optimalizace ochrany pred zafenim

Diilezité pii vyuzivani ionizujiciho zafeni je udrzeni takové urovné radia¢ni ochrany,
kterda redukuje velikost individudlni davky nakolik je rozumné dosazitelnd jak po strance
ekonomické, tak technické. Tomuto principu se také fikd princip ALARA As low as

reasonably achievable — tak nizké, jak 1ze rozumné dosahnout. (Klener, 2000)
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Davkové limity

Funkce davkovych limitd je odvozena od prahovych davek deterministickych u¢inkd.
Limity délime na Zakladni limity pro pracovniky se zdroji, které se vztahuji na pracovniky
kategorie A, ktefi jsou pfi vykonu prace ozateni. Zakladni limity pro u¢né a studenty jsou pro
osoby, které se pfipravuji na vykon povolani se zdroji ionizujiciho zafeni. Museji byt pouceni
0 rizicich spojenych s timto zafenim a jejich pfitomnost je na pracovisti dobrovolna. Zakladni
obecné limity se vztahuji na vSechna ostatni ozaieni kromé 1ékarského ozareni a ozareni osob

podilejicich se na zasazich u radiacnich nehod, na které se vztahuji specidlni limity.

(Klener, 2000)

Tab. €. 1: Davkové limity

Limitovand veli¢ina | Obecny limit Limit pro radiacni Limit pro u¢né a
pracovniky stu-denty

Soucet efekt. ddvek | 1 mSv/rok 100 mSv/5 roka 6 mSv/rok

ze zevniho ozadreni a 50 mSv/rok

uvazk( efekt. ddavek

Z vnitf. ozareni

Ekvivalentni ddvka v | 15 mSv/rok 150 mSv/rok 50 mSv/rok

ocni ¢occe

Primeérnd efektivni | 50 mSv/rok 500 mSv/rok 150 mSv/rok

davka v 1 cm? kuze

Zajisténi bezpecnosti zdroji

Jedna se zejména o fyzické zabezpeceni zdrojl ionizujiciho zafeni proti nezddoucimu

uniku nebo kontaminaci prostiedi radionuklidy a soucasné zabezpe€eni technického stavu

a bezpecnosti zdroju vzhledem k jejich zneuziti nebo zcizeni. (ULLMAN, 2015)

Radia¢ni ochrana ma za ukol sniZeni absorbované davky ionizujicitho zafeni
v organismu, kvuli vylouc¢eni nezadoucich deterministickych G¢inkt a snizeni rizika vzniku
stochastickych u¢inkt zafeni. Davku, kterou Ize obdrzet, ovlivituje n€kolik faktori: intenzita,

druh a energie emitovaného zaieni, doba, jakou jsme expozici vystaveni, vzdalenost a stinéni.

(Klener, 2000)
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2.7.2 Zakladni metody radiacni ochrany

W

Cas:

,,Ochrana casem vyuziva skutecnosti, ze radiacni zatéz pracovnika roste s dobou, po
kterou pobyva v blizkosti zdroje ionizujiciho zareni.

Plati vztah: davka = davkovy prikon % doba pobytu, vyjadreno pomoci znamych symbolii:
D=D.t

Zkrati-li se doba pobytu t, bude mensi i davka zareni D. Pracovnik nesmi pobyvat
V blizkosti zdroje zareni v téch casovych usecich, kde jeho pritomnost neni bezpodminecné
dulezita. “ (Husak a kol., 2009, s. 64)
Tab. ¢. 2: Redukce davky rentgenového zareni v zavislosti na stinicim ekvivalentu Pb a anodovém

napéti; piepracovano ze zdroje: (Klener, 2000, s. 299)

napéti na rentgence (kV) 50 75 100 150
ekvivalent PB (mm) Redukce davky

0,13 98,00% 90,00% 75,00% 60,00%
0,25 99,65% 97,00% 90,00% 80,00%
0,35 99,95% 98,50% 94,50% 89,00%
0,40 99,97% 99,00% 95,50% 92,00%
0,50 99,99% 99,30% 97,00% 94,50%

1 99,95% 99,50% 99,00%

Vzdalenost:

,, Ochrana vzdalenosti vyuziva skutecnosti, ze davka resp. davkovy prikon zareni gama
nebo rentgenového zareni klesaji s druhou mocninou vzdalenosti od zdroje ionizujiciho
zareni. Zvetsi-li se vzddlenost od zdroje napr. na dvojndasobek, davka klesne na ctvrtinu
pivodni hodnoty; totéz plati o davkovéem prikonu. Naopak, jestlize se vzddlenost od zdroje

zmensi na polovinu, davka vzroste ctyrikrat.* (Husak a kol., 2009, s. 64)
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Stinéni:

., Ochrana stinénim se realizuje tim, Ze mezi zdroj zareni a pracovnika se umisti vrstva
vhodného materidlu, ktera podstatné zeslabuje svazek zareni a tim i davku. Pro zdreni gama
V pripadé tzv. geometrie uzkého svazku, kdy se berou Vuvahu jen fotony, které prosly
absorbdtorem, a nebyly v ném rozptyleny, Ize vyjadrit davku za stinenim vyrazem:

D = Dge™
kde Dg je davka mérend bez pritomnosti stinici vrstvy, e je zdklad prirozenych logaritmii
(e=2,7183), u je linedrni soucinitel zeslabeni zdreni gama (cm‘l), ktery zavisi na energii
zareni a hustote materidlu, d je tloustka stinici vrstvy v cm. Obdobny vztah plati samozrejmé

| pro davkovy prikon. “ (Huséak a kol., 2009, s. 66)

2.7.3 Informace pro indikujici 1ékare

Pro ochranu pacienta pfed ionizujicim zafenim je dulezity spravny vybér a zditvodnéni
zvolené metody pro indikované vySetieni. Pfi souc¢asnych moznostech je nezbytné dbat na
zdivodnéni predevsim U vySetfeni S vysokou radiacni zatézi, napiiklad CT, které pfinasi
vysokou uroven diagnostické informace, avSak pro pacienta je spojené s vysokou radiacni
ZatdZi a je nezbytné dikladné zvazovat pouziti této vysetfovaci metody. (STATNI USTAV
RADIACNI OCHRANY, 2015 b)

V piipadé dotazu je tieba pii indikaci radiologického vysSetfeni pacienta informovat,
ze u¢inky ionizaéniho zafeni jsou spojené s niz$im rizikem, nez pokud vySetieni odmitne
atim bude znemoznéno uréeni spravné diagnosy. (STATNI USTAV RADIACNI
OCHRANY, 2015 b)

Indikujici 1ékat by mél znat zavaZznost a charakter U€inka ionizujiciho zafeni, které
zavisi na velikosti davky v riznych organech a tkanich a mife rizika, které je pacient pfi
radiodiagnostickych vysetfenich vystaven. (STATNI USTAV RADIACNI OCHRANY, 2015
b)

Utinky ionizujiciho zafeni se d&li na deterministické (prahové) a stochastické
(pravdépodobnostni). (STATNI USTAV RADIACNI OCHRANY, 2015 b)

Deterministické — jsou ucinky, které nastavaji az po dosazeni definovanych
davkovych praha, které jsou pro riizné organy a tkané odlisné. Miizeme se s nimi setkat pii

wewvr

vykonech. (STATNI USTAV RADIACNI OCHRANY, 2015 b)

27



Stochastické — jsou ucinky, které mohou nastat i pti nizSich davkach. Projevuji se az
po urcité dobé latence. V jejich dusledku dochazi k mirnému zvySeni vyskytu zhoubnych
nadort v populaci, ktera byla vystavena ionizujicimu zafeni. (STATNI USTAV RADIACNI
OCHRANY, 2015 b)

Indikace vySetfeni u gravidnich Zen je mozna pouze v neodkladnych piipadech a zivot
ohrozujicich stavech, o gravidité¢ je nezbytné informovat v pozadavku k rentgenovému
vysetieni, které musi byt provedeno s co nejnizs$i davkou v oblasti délohy. V ptipad¢, kdy
byla pacientka t¢hotna, a o gravidité se pred vysetfenim nevédélo, 1ze piedpokladat, ze davka
v oblasti uteru bude pfii ozafeni koncetin, hlavy, kréni patefe a jinych vzdalenéjsich Casti
zdjmu, by méla byt davka pro plod individualng stanovena. (STATNI USTAV RADIACNI
OCHRANY, 2015 b)

2.7.4 Radiac¢ni ochrana personalu p¥i skiaskopickych vykonech

Ochrana vzdalenosti — po dobu skiaskopické expozice by mély vSechny osoby,
jejichz ptitomnost v blizkosti pacienta neni bezpodmine¢n¢ nezbytna, zvétsit svou vzdalenost
od vySetfované oblasti. Jiz dva kroky mohou velmi vyrazné snizit radiacni zatéz, viz 2.7.2
Zakladni metody radia¢ni ochrany; vzdalenost. (STATNI USTAV RADIACNI OCHRANY,
2015 b)

Poloha rentgenky a receptoru obrazu vuci personalu — personal by mél stat na
stran¢ receptoru obrazu, kde je niZsi podil rozptyleného zafeni. Rentgenka by méla byt pokud
mozno pod vySetfovacim stolem, tak aby vyznamnéjsi dil rozptyleného zafeni smétoval dold,
kde je vzhledem kmalému vyskytu radiosenzitivnich organii ozafeni méné zavazné.
(STATNI USTAV RADIACNI OCHRANY, 2015 b)

Pouzivani ochrannych pomiicek — persondl skiaskopickych pracovist by mél
vyuzivat v§ech dostupnych ochrannych pomicek s vhodnym ekvivalentem Pb. Tam kde je to
vhodné a zdravotnici se v prubéhu skiaskopickych vykonl pohybuji ve vysetfovné, by mély
byt vyuzivany ochranné plast¢ nebo komplety: vesta a sukné, které poskytuji ochranu pied
ionizujicim zafenim i v zadové &asti. (STATNI USTAV RADIACN{ OCHRANY, 2015 b)

Neni-li to nezbytné, nemél by vykon provadéjici lékar nikdy vkladat ruce do
primarniho svazku. V p¥ipadé nutnosti by mél vyuzit ochranné rukavice. (STATNI USTAV
RADIACNI OCHRANY, 2015 b)
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Ochranné bryle — vzhledem k nejnovéjsim poznatkiim v otdzce davkového prahu pro
deterministické poskozeni o¢ni ¢ocky je dllezitd ochrana oci a to predevSim u pracovnikd,
ktefi provadéji intervenéni vykony. (STATNI USTAV RADIACNI OCHRANY, 2015 b)

Ochranné zavésy a zastény - je-li to klinicky mozné, mél by personal
skiaskopickych pracovist’ v maximalni mife vyuzivat stropni ochranné zavésy, bo¢ni stinéni,
stolni zavésy a mobilni ochranné zéstény. Tyto prostfedky maji vzhledem k vysokému
ekvivalentu Pb vyznamny stinici u€inek, a to bez fyzické zatéze pro personal skiaskopickych

vysetioven. (STATNI USTAV RADIACNI OCHRANY, 2015 b)

2.7.5 Radiaé¢ni ochrana pacienti pfi skiaskopickych vykonech

Vzdalenost rentgenka — pacient — receptor obrazu — v zajmu redukce radiacni
zatéze pacienta by méla byt maximalni vzdalenost mezi rentgenkou a pacientem, naopak
pacient by mé&l byt co nejbliZe receptoru obrazu. (STATNI USTAV RADIACNI OCHRANY,
2015 b)

Skiaskopicky ¢as — radiologicky asistent musi vzdy dusledné sledovat Cinnost tymu
skiaskopické vySetiovny a dbat na minimalizaci ¢asu skiaskopické expozice. (STATNI
USTAV RADIACNI OCHRANY, 2015 b)

Pulzni rezim — vzdy, kdyZ je to klinicky mozZné, by méla byt pouZivana pulzni
skiaskopie s co nejnizsi frekvenci snimkd. (STATNI USTAV RADIACNT OCHRANY, 2015
b)

Postaveni svazku zareni — pii dlouhych a naro¢nych vykonech je vhodné provadét
zmény polohy svazku zafeni, tak aby se ddvka na kiizi nekumulovala do jedné oblasti. Bo¢na
a Sikma projekce vzhledem k télu pacienta by méla byt vzhledem k vyssi tloustce
prozafovaného objemu a souvisejicimu nartstu radiaéni zatéze minimalizovana. (STATNI
USTAV RADIACNI OCHRANY, 2015 b)

Vyuzivani clon — pole rentgenového zateni by mélo byt omezeno pouze na nezbytnou
oblast. Dusledné clonéni vede ke snizeni radiacni zatéze pacienta, personalu a K zlepSeni
kvality obrazu. (STATNI USTAV RADIACNI OCHRANY, 2015 b)

Zvétseni a rezim s vysokym davkovym prikonem — funkce ZOOM a rezimy
s vysokym davkovym piikonem by mély byt vyuzivany pouze v odivodnénych piipadech.
(STATNI USTAV RADIACN{ OCHRANY, 2015 b)
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3 Cast vyzkumna

3.1 Vyzkumné otazky a hypotézy

Otazka ¢islo 1

Jak vyznamny vliv na redukci ddvky maji ochranné pomucky: stropni ochranny Sstit,
ochranna zastéra, ochranné rukavice, ochranné bryle, kréni limec na ochranu §titné zlazy aj.
na AG pracovisti?

,2Domnivam se, ze ochranné pomucky pfispivaji vyznamnou meérou k redukci radiacni

zatéze personalu AG pracovist’.*

Otazka cislo 2

Jak velky vliv ma poloha rentgenky k pacientu, poloha rentgenky k vysetiujicimu
persondlu a umisténi ochranného §titu na redukci davky?

,2Domnivam se, ze poloha rentgenky a umisténi ochranného $titu vzhledem k poloze

pacienta a vySetiujiciho personalu mé vyznamny vliv na redukci davky.*

3.2 Metodika

Méfeni jsem provadél na pracovistich Radiologické kliniky Fakultni nemocnice
v Hradci Kralové.

Pfestoze vSechna méfeni byla realizovana ve veli¢inadch kerma ve vzduchu a kermovy
ptikon ve vzduchu, uvadim vzhledem k dodrzeni podminky rovnovahy nabitych sekundarnich
castic (Huséak, 2009, s. 17) v ramci vSech méteni v dal§i ¢asti prace pro lepsi srozumitelnost

v textu vysledky méfeni ve veli¢inach davka a davkovy ptikon.

3.2.1 Vyuzivani ochranné zastéry

K zjistovani vlivu na redukci davky ochranné zastéry jsem vyuzil mobilniho
skiagrafického rentgenového pfistroje znacky Technix TMS 150, jako fantom simulujici
vySetfovanou oblast téla pacienta jsem pouzil barel naplnény 5 1 vody. Pro vlastni méteni
jsem pouzival dozimetr znacky Radacal, model 9015 (obr. ¢. 3) s velkoobjemovou ioniza¢ni
komorou Radacal MOD 10x5 — 1800 (obr. €. 4).

Nejprve jsem provedl méfeni velikosti davky zafeni bez ochranné zastéry (ekvivalent
Pb 0,25 mm), kdy jsem nastavil vzdalenost od dozimetru 50 cm. RTG pfistroj jsem béhem
meéfeni obsluhoval z chranéné ovladovny. Méfeni jsem vzdy opakoval 3x. Nasledné jsem
mezi zdroj zafeni a ioniza¢ni komoru pfipevnil ochrannou zastéru a métil opét 3x.
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Uvedena méfeni jsem néasledné opakoval pifi vzdalenostech 100, 150 a 200 cm.

Obr. €. 3: Dozimetr RADCAL model 9015

Obr. ¢&. 4: Velkoobjemova ioniza¢ni komora Radacal MOD 10x5 — 1800
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3.2.2 Meéfreni rozdili v zavislosti na vyuZzivani ochranného Stitu a poloze pristroje

V dal$im méfeni jsem zkoumal velikost davky méfeni pii postaveni rentgenky nad
a pod vySetfovacim stolem, soucasné jsem ménil i polohu ochranného $titu s ekvivalentem
Pb 0,5 mm. Jako fantom jsem opét pouzil 5 | barel naplnény vodou. Méfeni jsem provadél na
skiagraficko — skiaskopickém kompletu znacky Philips MultiDiagnost ELEVA. Davkovy
ptikon jsem méfil dozimetrem znacky RADCAL model 9015 s velkoobjemovou ionizaéni
komorou RADCAL MOD 10x5-1800. Kazdé méfeni jsem provad¢l 3x. Nejprve jsem méfil
davkovy ptikon v pracovnich mistech obsluhy bez ochranného Stitu, srentgenkou Sikmo
nahote, nasledné se Stitem u pacienta a nakonec se Stitem nad pacientem. Poté jsem
skiagraficko — skiaskopicky komplet s C — ramenem oto¢il rentgenkou Sikmo dolt a provedl|
vSechna méfeni tak, jako pfi poloze rentgenky Sikmo nahofe. Pi¥i méfeni jsem byl vzdy
V chranéné ovladovné.
3.2.3 Meéreni velikosti davky u detektoru nebo u rentgenky

Pfi horizontalnim postaveni osy rentgenky a receptoru obrazu jsem zkoumal velikost
davky pro AG persondl, pokud pii vySetfeni stoji na stran¢ detektoru nebo na strané
rentgenky. Skiagraficko — skiaskopicky pfistroj jsem pouzil stejny jako pifi zkoumani
davkového ptikonu pii predchozim méfeni, stejné jako 5 1 barel naplnény vodou, dozimetr
a ioniza¢ni komoru. Méfeni jsem opakoval 3x na strané detektoru a 3x na strané rentgenky.
3.2.4 VIliv ochranného Stitu na davku

Pti poslednim méteni jsem se zaméfil na vliv ochranného Stitu na redukci davky pro
AG personal pii postaveni rentgenky kolmo dole. Dozimetr, ioniza¢ni komoru, skiagraficko —
skiaskopicky komplet i 5 | barel naplnény vodou jsem pouzil stejny jako V piedchozim
méfeni. Nejprve jsem nastavil rentgenku kolmo dole, umistil jsem barel do centralniho svazku
a ioniza¢ni komoru nastavil do polohy vySetiujiciho personalu. Méfeni jsem provadél z
chranéné ovladovny. Nasledné jsem mezi ioniza¢ni komoru a barel simulujici vySetfovanou

oblast téla pacienta umistil ochranny stit a méfeni opakoval opét 3x.
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3.3 Prezentace vysledki
Ve své bakalatské praci jsem se snazil zjistit miru redukce davky ionizujiciho zafeni pro
persondl na angiografickém pracovisti pii pouzivani ochrannych pomticek, dale vliv nastaveni

pfistroje a vliv pracovnich mist personalu a jeho vzdalenosti od zdroje zafeni.

3.3.1 VyuzZivani ochranné zastéry

V tabulce ¢islo 3 mizeme vidét hodnoty, které jsem naméfil pii vyuzivani ochranné
zastéry a zvySovani vzdalenosti od zdroje zafeni. PouZzité expozini parametry pifi méteni:
70 kV; 10 mAs. Namétené hodnoty jsou uvadény v nGy. Primérné hodnoty, ze kterych jsem
vytvoril graf Cislo 6, ukazuji redukce davek bez a za stinénim pii souCasném zvétSovani
vzdalenosti personalu od zdroje ionizujiciho zafeni. Diky smérodatné odchylce miZeme
dokazat, ze nase méfeni jsou prikazna. Na fotografii (obr. ¢. 5) mizeme vidét praktickou
ukazku, jak bylo méteni provadéno.

Pfi méfeni vlivu ochranné zastéry na redukci davky pro AG personal, jsem zkoumal,
jaky vliv ma tato ochrannd pomiucka a také jsem zjistoval, jaky vyznam ma na redukci davky
vzdalenost od zdroje zateni. Podle mého méfeni (tab. ¢. 3) mohu konstatovat, Zze ochranu
stinénim a vzdalenosti lze povazovat za velmi vyznamné metody ochrany, které dokazou

snizit radiacni zatéz personalu AG pracovist’ az na zlomky procent z ptivodnich hodnot.

Obr. ¢. 5: RTG a detektor zaieni se zastérou a bez zastéry
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Tab. &. 3: Zakladni naméi'ené hodnoty p¥i pouZiti ochranné zastéry (Pb 0,25 mm)

Vzdalenost: 50 cm 100 cm 150 cm 200 cm
82,40 28,90 14,40 8,40
se zastérou 83,40 28,30 14,40 8,40
85,40 28,90 13,20 7,80
1730,00 483,10 216,30 119,70
bez zastéry 1720,00 484,20 217,10 119,30
1730,00 483,60 215,90 120,30
primérné hodnoty: @
se zastérou 83,73 28,70 14,00 8,20
bez zastéry 1726,67 483,63 216,43 119,77

smérodatné odchylky:

se zastérou 1,53 0,35 0,69 0,35
bez zastéry 5,77 0,55 0,61 0,50
redukce davky:

se zastérou 95,2% 98,3% 99,2% 99,5%
bez zastéry 72,0% 87,5% 93,1%

PlUsobeni RTG zafeni na personal
se zastérou a bez zastéry

2000

1800

1600

1400

1200

M se zastérou
1000

M bez zastéry
800

600

400

200

nGy .
0 - . —

Graf ¢&. 6: Pisobeni RTG zafeni se zastérou a bez zastéry
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3.3.2 Meéreni rozdili v zavislosti na vyuZivani ochranného Stitu a poloze pristroje

Dalsi méfeni, které jsem provadél, bylo vyuziti ochranného $titu, poloha ochranného
Stitu, zda je nastaven piimo u pacienta nebo nad nim a poloha rentgenky a detektoru. Zjistil
jsem, Ze poloha rentgenky a detektoru vykazuje rozdil, ktery neni zanedbatelny (tab. ¢. 4).
V této tabulce mame uvedeno, ze kdyz je rentgenka nahote a §tit nad pacientem, tak je davka
pro persondl cca o 37% nizsi, neZ kdyz je rentgenka dole. Se Stitem u pacienta se davka
sniZuje jesté vice, cca o 52%, coZ je z hlediska radiac¢ni ochrany pro angiograficky personal
dle mého ndzoru vyznamné. Musim vSak zminit, Ze nelze vzdy nastavit piistroj do polohy,
kterou vySetfuje. RTG hodnoty pti méfeni byly pfi nastaveni rentgenky Sikmo nahote: 73kV
1,1 mAs, pii postaveni rentgenky Sikmo dole: 74kV 1,1 mAs. Smérodatna odchylka dokazuje
zanedbatelnou odchylku v méfeni. Nazornou ukazku méfeni miuzeme vidét na

fotografii (obr. ¢. 7).

Obr. &. 7: Poloha rentgenky k vySetiujicimu personalu
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Tab. ¢. 4: Zakladni naméfené hodnoty pii zkoumani velikosti davky p¥i riznych polohach rentgenky

Nastaveni rentgenky Rentgenka Sikmo dole |Rentgenka Sikmo nahore
- 5,59 6,47
bez Stltﬂ 563 6,50
(nGy.s™)
5,56 6,39
v . 5,52 4,00
se sUteT nad pacientem 554 2,01
(nGy.s™)
5,51 3,91
" . 5,35 2,74
se sUteT u pacienta 524 278
(nGy.s™)
5,27 2,81
priimérné hodnoty (nGy . s™): 1)
bez stitu 5,59 6,45
se Stitem nad pacientem 5,52 3,97
se Stitem u pacienta 5,29 2,78
smérodatné odchylky:
bez stitu 0,14 0,66
se Stitem nad pacientem 0,02 0,06
se Stitem u pacienta 0,10 0,71
Redukce davky:
bez stitu 0% 0%
se Stitem nad pacientem 1% 38%
se Stitem u pacienta 5% 57%

Na grafickém znazornéni (Graf. ¢. 8) miZzeme vidét velikost davky pfi nastaveni

rentgenky Sikmo dole nebo Sikmo nahofe.

Rozdily v nastaveni stitu

H Rentgenka sikmo dole

M Rentgenka Sikmo nahore

nGy.s*

bez stitu  sestitem nad  sestitemu
pacientem pacienta

Graf ¢. 8: Rozdily v nastaveni Stitu, vliv na ozafeni personalu

Na dal$im grafu (Graf ¢. 9) mizeme vidét rozdily v nastaveni ochranného Situ, kdy

zaleZi, zda je tato ochrannd pomicka pfimo u pacienta, nad nim nebo ji vliibec nevyuZzijeme.
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Rozdily v nastaveni rentgenky

7

6

5 .

47 M bez §titu

37 M se stitem nad pacientem
L2 m se §titem u pacienta
‘v
> 17
0]
[= 0 -

Rentgenka sikmo Rentgenka sikmo
dole nahofe

Graf ¢. 9: Rozdily v poloze rentgenky

3.3.3 Méreni velikosti davky u detektoru nebo u rentgenky

Zjistil jsem, ze dalsi dulezitou soucasti ochrany pfed ionizujicim zafenim je postaveni
personalu k piistroji. Zakladni naméfené hodnoty (tab. ¢&. 5), ze kterych jsem vypocital
pramérné hodnoty, ndm ukazuji, ze davka u detektoru rentgenového zateni je o cca 50% nizsi,
nez kdyz stoji vySetiujici personal u rentgenky. Smérodatnd odchylka ukazuje zanedbatelnou

odchylku méteni. Hodnoty jsou uvadény v nGy.
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Obr. ¢. 10: Nastaveni méFice zafeni u rentgenky nebo u detektoru
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Tab. ¢. 5: Zakladni naméiené hodnoty pfi horizontalnim postaveni detektoru a rentgenky vii¢i postaveni

personalu
zakladni namérené | Primérné |Smérodatné | Vliv postaveni na

Paprsek horizontdlné | hodnoty hodnoty @ | odchylky redukci davky
5,33

u detektoru = 30

(nGy .s™) . .
531 5,31 0,02 50%

) 10,78
u rentgenky
(nGy .s) — 10,53 0,22 0%
10,40 ! !

Na grafu ¢islo 11 je znazornéna velikost davky, jaké je vystaven personal, pokud stoji
u rentgenky nebo u detektoru. Jeji snizeni je cca 50%, pokud vySetiujici lékaf stoji

u detektoru. Praktick4 ukazka méfeni je na obrazku ¢islo 10.

Paprsek horizontalné

12,00

10,00

8,00

6,00 . A
M Paprsek horizontalné

4,00 -

2,00 -

0,00 -
u detektoru u rentgenky

Graf ¢. 11: Rozdil davek pro personal v zavislosti na postaveni u detektoru nebo u rentgenky
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3.3.4 Vliv ochranného §titu na davku

Dalsi vyznamnou ochrannou pomiickou na angiografickém pracovisti, kterou vyuziva
personal, je ochranny $tit. V zakladnich namétenych hodnotach (tab. ¢. 6), ze kterych jsem
vytvofil primér, muzeme vidét rozdil, ktery je uveden v procentech cca 78%, coz je
Z hlediska radiacni ochrany vyznamné snizeni zatéze pro persondl, ktery je tomuto zareni
vystaven. Smérodatna odchylka ukazuje zanedbatelnou odchylku méteni. Hodnoty jsou
uvadény v nGy.s™.

Na fotografiich (obr. ¢. 12) mizeme vidét zplisob méfeni, kterym jsem ziskal zdkladni

naméfené hodnoty.

Obr. ¢&. 12: Vyuziti ochranného Stitu
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Tab. ¢. 6: Zakladni naméfené hodnoty zkoumajici vliv uZiti Stitu

rentgenka kolmo zakladni namérené pramérné smérodatné Redukce davk
dole hodnoty hodnoty @ odchylky ¥
0,34
se Stitem
. 4 4 789
(NGy . s 1) 0,3 0,3 0 8%
0,34
1,56
bez Stitu 1,54 1,54 0,02 0%
(nGy.s™)
1,52
Rentgenka kolmo dole
1,8
1,6
1.4
1,2
1
0,8 mrentgenka kolmo dole
X
‘wn
= 04
o
= 0,2 -
nGy 0 |

se stitem

bez stitu

Graf ¢. 13: Rozdil velikosti davky p¥i vyuZivani ochranného §titu
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4 Diskuze

Ve své bakalaiské praci jsem se vénoval vlivu vyuzivani ochrannych pomticek na
redukci davky rentgenového zateni pro lékarsky persondl angiografickych pracovist. Toto
téma jsem si vybral vzhledem kjeho technickému zaméfeni a zajimavé problematice
testovani metod vedoucich k redukci vysoké radia¢ni zatéze pracovnikd angiografickych
pracovist’.

V teoretické ¢asti prace jsem nahlédl do zivota W. C. Rontgena, historie rentgenového
zateni, definoval jsem zdroje ozafeni obyvatelstva a zdklady dozimetrie ionizujiciho zafeni.
Samostatnou ¢ast jsem vénoval problematice vaskularni intervencni radiologie a zabezpe€eni
podminek radia¢ni ochrany na téchto, ale i dalSich radiologickych pracovistich.

Na angiografickych pracovistich se vyuzivaji rizné ochranné pomucky: ochranné
zastéry, ochranné bryle, ochrany stitné zlazy, stropni ochranné stity, ochranné rukavice, stolni
zavesy, mobilni stinici zastény apod.

Ve svych méfenich jsem se zaméfil na testovani u€innosti ochrannych pomticek, ale

I dal$ich metod radia¢ni ochrany.

Stinéni

Jednou ze zakladnich ochrannych pomiticek AG salli je ochranna zéstéra. Jeji ti¢innost
je zavisla na pouzitém anodovém napéti rentgenky a ekvivalentu olova, ktery je uveden na
kazdé ochranné pomicce.

Teoretickou tc¢innost ochranného stinéni uvadi Klener (2000, s. 199). Redukce davky
zafeni pi1 anodovém napéti 75 kV a ekvivalentu stinéni 0,25 mm Pb je podle uvedeného
zdroje 97 %. V ramci mych méfeni jsem pii anodovém napéti 70 kV dosahl s ochrannou
zastérou s nominalnim ekvivalentem 0,25 mm Pb zeslabeni v rozsahu 93,2 — 95,2 %. Viz

nasledujici tabulka.

Tab. ¢. 7: Redukce davky zareni pfi vyuZiti ochranné zastéry

vzdalenost od zdroje 50 cm 100 cm 150 cm 200 cm
bez zastéry (nGy) 1726,67 483,63 216,43 119,77
se zastérou (nGy) 83,73 28,70 14,00 8,20
redukce davky 95,2% 94,1% 93,6% 93,2%
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Urcity rozdil v nomindlnim a naméfeném zeslabeni si vysvétluji jednak ne zcela
pfesné definovanym ekvivalentem Pb uvedenym na ochranné zastéfe a soucasné moznym
rozdilem ve filtraci a lepSi eliminaci fotoni nizSich energii, spojenym s vySsi tvrdosti
vystupniho svazku zafeni a S tim spojenou lepsi pronikavosti stinicim materialem.

Mirné snizeni redukce davky se vzristajici vzdalenosti ioniza¢ni komory od zdroje
zareni SI Spojuji Se zménou geometrie svazku zafeni a narGstem vyznamu sekundarniho
zateni, které mohlo pronikat pod a okolo ochranné zastéry a jeho rozptylem od podlahy

a stény vysetfovny.

Ochranny §tit

Nejvyznamnéjsi rozdily oproti nominalnim hodnotdm stinéni jsem zjisti pii méfeni
s ochrannym S§titem. Teoreticka ucinnost stinéni Stitem s ekvivalentem 0,5 mm Pb pfi
anodovém napéti 73 resp. 74 kV je vice nez 99 %. Tomuto vysledku se nepiiblizuji vysledky
praktickych méfeni v zadné z testovanych geometrii. Velmi vyznamné se projevuje zavislost
redukce davky na poloze ochranného Stitu. Velké rozdily jsem zjistil 1 pii zménach
Vv geometrii pfistroje: zda je rentgenka pod vySetfovacim stolem nebo nad pacientem, zda je
kolmo nebo sikmo k vySetfovacimu stolu.

Vysledky méteni se Stitem ukazuji na jeho vyznamnou ucinnost v ptipadech, kdy je
Stit umistén pfimo mezi pacientem a vysSetfujicim Iékafem. V této konfiguraci s rentgenkou
kolmo pod vySetfovacim stolem jsem zjistil nejvétsi dosazenou redukei davky, a to 78 %.

Pii méfeni s rentgenkou Sikmo pod opera¢nim stolem a Stitem umisténym kolmo
k dlouhé ose pacienta, byly naméfené hodnoty redukce davky 5 % se Stitem piimo u povrchu
téla pacienta a pouze 1 % se Stitem cca 10 cm nad povrchem téla pacienta.

Pfi méfeni s rentgenkou Sikmo nad pacientem a Stitem umisténym kolmo k dlouhé ose
pacienta, byly naméfené hodnoty redukce davky 57 % se Stitem pifimo u povrchu téla pacienta
a 38 % se Stitem cca 10 cm nad povrchem téla pacienta.

Rozdilné hodnoty oproti nominalnimu zeslabeni si vysvétluji polohou §titu u pacienta
a moznosti Sifeni rozptyleného zéafeni nestinénymi sméry. Vyrazné lepSich vysledkt by dle
meého predpokladu bylo dosazeno zménou polohy $titu smérem k vySetfujicimu 1ékafi, coz by
zamezilo $ifeni sekundarniho zateni ve smérech, které nejsou v piipade vétsi vzdalenosti Stitu

od vySettujiciho l¢ékate Stitem pokryty.
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Skiaskopicka geometrie

V ramci vlastnich méfeni jsem se veénoval jednak zeslabeni svazku zafeni
prostiednictvim stiniciho w¢inku ochrannych pomucek, soucasné jsem vSak ovéroval
i velikost redukce davky, které lze dosdhnout zménami ve vzajemné poloze rentgenky
a personalu AG pracovist dle doporuceni uvedenych v posterech Statniho tstavu radiacni
ochrany (2015b).

Doporuceny prostor pro pracovni mista persondlu pii horizontdlni poloze osy
rentgenka — receptor obrazu je na strané receptoru obrazu. Méfenim jsem ovéfoval velikost
davkového piikonu v teoretickych pracovnich mistech na strané rentgenky a na strané
zesilovace obrazu. Vysledky méteni potvrdily doporuceni Statniho ustavu radiac¢ni ochrany.
Déavkovy piikon na strané¢ receptoru obrazu piedstavoval 50 % z hodnoty naméfené
v odpovidajicim misté na strané rentgenky.

Vysledky tohoto mé&feni mi potvrdily rovnéz doporuceni pro polohu rentgenky pod
operac¢nim stolem. Vzhledem k dvojnasobné hodnoté davkového ptikonu na strané rentgenky
a anatomicka poloha organd s vysokou senzitivitou K ionizujicimu zafeni a rizikem vzniku
stochastickych uc€inkd, je vhodné, aby tato vyrazné vyssi davka nesmétovala do oblasti trupu,

hlavy a krku, ale k noham personalu AG pracovisté.

Vzdalenost

Z dostupnych zdroju jsem zjistil, Zze tzv. zeslabeni vzdalenosti je zalozeno na geometrii
svazku rentgenového zafeni a davka klesa s druhou mocninou (¢tvercem) vzdalenosti. Toto
pravidlo plati obecné pro bodové zdroje ionizujiciho zafeni. Pfi vlastnim méfeni jsem
vyhodnocoval vyvoj namétené davky zafeni pii vzdalenosti ioniza¢ni komory 50, 100, 150
a 200 cm od vodniho fantomu simulujiciho vySetfovanou oblast téla pacienta.

Teoreticky ubytek davky zafeni mizeme vyjadiit v procentech. Uvazujeme-li 50 cm
za vzdalenost ,,1* a davku naméfenou v této vzdalenosti za 100 % a porovname-li teoreticky

vyvoj redukce davky zafeni se skute¢né naméfenymi hodnotami, ziskame nasledujici tabulku.

Tab. €. 8: Srovnani teoretického ubytku davky zafeni s vysledky vlastniho méieni

vzdalenost: 50 cm 100 cm 150 cm 200 cm
teoreticky Ubytek - 75% 89% 94%
vlastni méreni - 72% 88% 93%
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Z nevyznamnych rozdili ve vypoctenych a naméfenych hodnotich je patrné, ze
nebodovost zdroje zéfeni, predstavovana pouzitym vodnim fantomem neméla na redukci
davky zéafeni vyznamny vliv a uvedené pravidlo ,,Ctverce vzdalenosti* 1ze v podminkdch AG

sali aplikovat bez vyznamnych zmén.

Ochrana ¢asem

Dalsi dilezitou metodou radia¢ni ochrany je Cas. Snizeni radiacni zatéze personalu
angiografickych pracovist’ je mozné dosahnout jiz prostym stfidanim vice opera¢nich tymd.
V ramci dosahovani vysoké erudice jednotlivych profesi, je vSak zadouci, aby nebyla ucast
odborniki u specializovanych vykonti radiacni ochranou omezovédna a redukce osobnich
davek radia¢nich pracovnikll bylo dosahovéno jinou cestou. Erudovany personal, provadéjici
vysoce specializované vykony vaskuldrni intervencni radiologie pravidelng, dokaze lépe
vyhodnotit situaci a cely vykon koordinovat i s ohledem na minimalizaci skiaskopického casu
aje tim nejlepS$im nastrojem pro zkraceni vykonu snizeni radiacni zatéze pacienta
I zdravotnickych pracovnikit AG sald.

Vyjma vyse uvedenych metod zaloZenych na ochrané vzdalenosti a stinénim Ize velmi
efektivné vyuzivat i snizovani radiacni zatéze pacienta a soucasné personalu angiografickych
pracovist’ redukci redlného skiaskopického Casu. Vyznamnym nastrojem této oblasti je
disledné vyuZzivani pulsniho skiaskopického rezimu. Zde, jak je uvedeno v posterech Statniho
ustavu radiaéni ochrany (2015b), je dilezitym parametrem zvoleny pocet pulst za sekundu.

Jistého redukce davky lze dosahnou i zménou sife (¢asu) jednotlivych pulst.

Primarni clona

Neopomenutelnou metodou ochrany pacienta a soucasné personalu AG pracovisté je
rovnéz disledné vyuzivani ochrannych clon rentgenového pfistroje. V souvislosti
s vymezenim svazku zafeni vyhradné na vySetfovanou oblast a optimalizaci jeho pole na
dosazitelné minimum, je vyznamné redukovana radiaéni zatéz vySetifovaného pacienta
a souCasn¢ s mens$im ozafovanym objem se snizuje i produkce rozptyleného zareni, to je
zdrojem radiacni zatéZe obsluhy a souCasné se podili na zvySeném obrazovém Sumu.
Disledné clonéni vede nejen ke snizovani davek pacienta i personalu AG pracoviste, je vSak

I vyznamnym nastrojem pro zlepseni kvality rentgenového obrazu.
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S5 Zavér

- moje bakalafska prace a doloZzena méfeni potvrzuji fakt, ze vyuzivani ochrannych pomticek
na AG pracovistich vede k vyznamné redukci nezadouciho ionizujiciho zafeni pro personal

- m¢ieni dale prokazuji vyznamny vliv na redukci davky, zejména pii uzivani stropniho Stitu

- dal$im vyznamnym prvkem radiacni ochrany je vzdalenost personal od zdroje ionizujiciho
zateni

- toto laboratorné provadéné meéfeni a nastaveni stroje neodpovidaji vzdy moznostem
a zpusobuim vysetiovani v klinické praxi, coz vSak nesnizuje vyznam prace vysledki v ni
prezentovanych

- lze predpokladat, Ze jiné postupy a postaveni stroje a rentgenky, jez v ,,laboratornich*
podminkach, Ze pii redlném vysetieni neni vzdy mozné dodrzet z hlediska radiacni
ochrany nejvhodnéjsi postaveni ochrannych pomicek napi.: z divodu anatomickych ¢i

z davodu teélesné konstrukce pacienta
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