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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva radiaéni zatézi pii zavadéni centralnich intravenoznich portt
s vyuzitim skiaskopie k urceni pfesné pozice konce katétru. V teoretické Casti je popsano
ionizujici zafeni, jeho ucinky na ¢lovéka, dale je popsana radiacni ochrana. Dalsi ¢asti se
tykaji anatomie Zzilniho systému a rozd€leni zilnich vstupti se zaméfenim na intravenozni
porty. V praktické Casti je zpracovan soubor pacientll, ktefi podstoupili zavedeni centralniho
zilntho portu na Angiointervenénim oddé¢leni Radiologické kliniky FN Hradec Kréalové
vV obdobi jednoho roku. Ze ziskanych dat byla vypoctena efektivni davka a nasledné bylo
provedeno porovnani v zdvislosti na pohlavi, véku, BMI, typu pfistroje, operatérovi a

diagnodze.
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TITLE

Radiation exposure during implantation of central intravenous ports
ANNOTATION

This bachelor thesis deals with radiation exposure during implantation of central intravenous
ports. It is devide to two parts - theoretical and practical. In the first parts are described
ionizing radiation, its effects on human body, radiation protection of the staff and the
patients, anatomy of the vascular system and venous access including intravenous ports.
Practical part of this bachelor thesis contains cohort of patients who underwent central venous
port implantation at the Anio-innterventional department of the Radiologic clinic of Faculty
hospital in Hradec Kralove during one year period. The effective doses were calculated and
subsequentally evaluated. Comparison was made in sex, age, BMI of patients, diagnosis,

devices are made in practical part. Overall evaluation is the last point of this thesis.
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UvVoD

Tato bakalatrska prace pojednava o problematice, kterd se tyka radiacni zatéze pii zavadéni
centralnich intravendznich porti. Téma bylo vybrano z diivodu toho, Ze v ¢eském pisemnictvi
neni dosud publikovana zadna prace, ze které by bylo znamo, jakou davku obdrzi pacienti pfi
zavadéni zilniho vstupu. Tato problematika je stale vice aktualni z diivodu toho, ze ptibyva
pacientli zejména mladych, ktefi maji zaveden dany dlouhodoby Zzilni vstup. Hlavnim cilem
prace je zjistit radiani zatéz pii zavadéni centrdlnich zilnich portd na angiografickych
kompletech, které jsou vybaveny softwarem na snizovani davky zareni. Dil¢i cile prace maji
porovnat radiacni zatéz (efektivni davka, vzdusna kerma) dle pohlavi, véku pacienta, BMI,

zakladni diagndzy, operatéra, pfistroje, na kterém byl vykon proveden.

Teoreticka Cast popisuje rtg zateni, véetné ochrany pfed zafenim, anatomii zilniho systému,
zilni vstupy se zamétenim na centralni Zilni porty. Dlouhodoby Zilni vstup zajistén portem se
standardné vyuziva u onkologickych nemocnych k cyklickému podani chemoterapie. Pfi jeho
zavadeéni lze vyuzit skiaskopie k presnému urceni pozice konce portu. Spravnd pozice je

dilezita, protoZe ma vliv na dlouhodobou spravnou funkci portu.

Ve vyzkumné ¢asti je zhodnocena radiacni zatéZ pii zavedeni centralniho Zilniho portu pii
vyuziti UZ navigované punkce centralni Zily a skiaskopie k ur¢eni pfesné pozice konce
katétru centralniho intravendzniho portu. Respondenti jsou pacienti, ktefi podstoupili
implantaci centrdlniho Zilniho portu na Angiointervenénim oddéleni Radiologické kliniky
Fakultni nemocnice v Hradci Kralové v obdobi od 1.1.2017 do 31.12.2017. Efektivni davka
byla vypoctena v programu PCXMC. Nasledné bylo provedeno porovnani efektivni davky,
DAP, AK mezi jednotlivymi kategoriemi, které jsem si pfedem urcila. Porovnavané kategorie
zahrnuji pohlavi, vék, BMI pacienta, zakladni diagnézu, pfistroj, na kterém byla implantace

provedena a operatéra provadéjiciho danou proceduru.
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1 TONIZUJICi ZARENI

Ionizujicim zafenim je nazvdno zafeni, jehoz kvanta maji tak vysokou energii,
ze jsou schopna vyrazet elektrony z obalu atomu a tim latku ionizovat. Pro bézné druhy
fotonového zafeni (rtg a gama zareni vy), elektronového (B), a o zafeni je povaZovéna
energetickd hranice ionizujiciho zareni bere energie SkeV. Ionizujici zafeni se déli na piimo
ionizujici (elektrony, protony, deuterony, Castice a a tézké ionty) a nepfimo ionizujici (rtg

zatreni, gama a neutrony). [1,2]

1.1 Primo a neprimo ionizujici zareni

Ioniza¢ni uc€inky jsou spole¢nou vlastnosti vSech druhil ionizujiciho zafeni. Konkrétni
mechanismy interakce zafeni s hmotou jsou vSak pro kazdy druh zafeni jiné. Z tohoto
hlediska je ionizujici zafeni rozdéleno do dvou skupin, pfimo ionizujici a nepfimo ionizujici
zareni. [2]

Primo ionizujici zareni

Jedna se o zareni, jehoZ kvanta nesou elektricky naboj, proto pfimo vyrazi nebo vytrhavaji
Coulombovskymi elektrickymi silami elektrony z atomi. Do pfimo ionizujiciho zafeni patii
a, p—, P+ a protonové zateni p+. [2]

r

Nepftimo ionizujici zafeni

Jeho kvanta nejsou elektricky nabita, svoji kinetickou energii ptedaji v latce nejprve nabitym
Casticim (spiSe elektronim) a ty teprve svymi piimymi uinky na atomy latku ionizuji.
Do nepiimo ionizujiciho zéfeni patii zejména rentgenové zafeni a zafeni gama, dale také
neutronové. [2]

r r

1.2 lonizujici zafeni a jeho zdroje

Kazdy ptredmét, piistroj, latka nebo preparat, ktery je schopen emitovat ionizujici zareni
se oznacuje jako zdroj ionizujiciho zafeni, zkracené zafi€. Zdroje ionizujiciho zareni
1ze rozdé€lit dle nekolika kritérii, dle principu a mechanismu vzniku zéafeni. [2]

1.2.1 Prirozené zdroje ionizujiciho zareni

Druhy piirodnich zdrojua ionizujiciho zatfeni jsou rozdéleny na dvé skupiny, a to na zaieni
kosmické a na zéfeni z pfirodnich radionuklidi. Kosmické zafeni je rozdéleno do tii
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slozek — galaktické, slunecni a zafeni radiacnich pasi Zemé (van Allenovych pasi).
Galaktické kosmické zareni pochazi z hlubokych oblasti vesmiru, sklada se z protoni, jader
helia, tézSich jader a prakticky vSech prvki periodické soustavy a také elektronti. Slunecni
kosmické zatreni pochazi z erupci, které vznikaji na slunci a je tvofeno z velké Casti protony.
Radiaéni pasy (van Allenovy) jsou tvofeny protony a elektrony zachycenymi v magnetickém
poli Zemé& v urcitych vzdalenostech od jejiho povrchu. Vnéjsi pas je ve vzdalenosti kolem
20 000 km a vnitini pas ve vzdalenosti kolem 3 000 km. Pfirodni radionuklidy jsou obsazeny
v zemské kiife. Asi 30 z nich ma polocas rozpadu vétsi nez 10° roku. Nejvyznamnéjsi jsou jen
tii — 2*2Th, #%U a *° K. Dulezity je také izotop **°Ra, ktery je v trvalé rovnovaze s 22U, ze

kterého vznika plynny “?Rn. [3,4]

1.2.2 Umélé zdroje ionizujiciho zareni

Radioaktivni zafi¢ je zdroj, ve kterém ionizujici zafeni (o, P, nebo gama, pfipadné
1 neutronové zafeni) vznikd pifi radioaktivnich pfeménach jader. Tyto typy zafici jsou
pfevazné vyuzivany v radioterapii (napf. cesiové, kobaltové zafiCe, brachyoterapeutické
zatice), nebo také v nukledrni mediciné (radiofarmaka pro terapii i diagnostiku). Déle

se zdroje ionizujiciho zafeni d€li na uzaviené a oteviené zafice. [2,5]
Uzavriené zarice

Vlastni zafiva latka je vzduchotésné zapouzdiena v neradioaktivnim obalu tak, Ze radioaktivni

latka nemize uniknout do okoli. [2,5]

Oteviené zarice

Vlastni zéativa latka je voln€ pfistupna k manipulaci, jednd se predev§im o radioaktivni
roztoky, plyny a praSky. Pfi této manipulaci s otevienymi zafici hrozi moznost nezadouciho

uvolnéni radioaktivni latky do okolniho prostiedi. Dochdzi zde k riziku radioaktivni

kontaminace osob a zivotniho prostfedi nebo pracovniho. [2,5]

r

Elektronické zdroje ionizujiciho zareni

Spadaji do kategorie uzavienych zaficl, jelikoz se jedna o latku, ktera je zapouzdiena.
Elektronické zdroje, v nichz zafeni vznika v disledku elektromagnetického urychlovani
nabitych cCastic. Jde pfedevSim o rentgenové trubice, které produkuji brzdné rtg zareni
a urychlovace castic. U urychlovact castic se jedna predevSim bud’ o primdrni zaieni
(svazky urychlovanych castic — protony a elektrony) nebo o sekundarni zéafeni, to vznika

interakci primarniho svazku s ter¢ikem. Specidlni kategorii je synchrotronové zéfeni
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a elektromagnetické, které je generovano v urychlovacich elektront a neutronové zéfeni, které
je vytvareno v neutronovych generatorech. Zafeni, které je produkovéano v urychlovacich se
kromé& vyzkumu v jaderné fyzice pouzivd také pro vyrobu umélych radionuklidii nebo

v radioterapii. [5,6]
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2 RENTGENOVE ZARENI

Zateni X, neboli také rentgenové zateni je elektromagnetické zateni o kratké vinové délce
v rozmezi od 10° — 10" m. Rentgenové zafeni je vyzafovano ve formé kvant (fotonit),
ktera maji energii 5 keV — 200 keV. Vznika v rentgenové trubici zabrzdénim rychle leticich
elektroni v tézkych kovech. RozliSuji se dva druhy rentgenového zéafeni — brzdné

a charakteristické zateni. [5,7]

2.1 Brzdné rentgenové zareni

Brzdné rtg zéteni, které je produkovano rentgenkou a ma spojité spektrum se pohybuje
Vv energiich, které jsou blizké nule aZ k maximalni energii dané téméf hodnotou anodového
napéti. Energie brzdného rentgenového zafeni je zavisla na energii rychlosti, s jakou dochazi
k zabrzdéni elektronti pti dopadu na povrch anody. Kazdy elektron pronikne rtizné hluboko
do atoml materidlu anody, tim se vyzafuji rizné vlnové délky, nebo energie fotoni.
Elektrony, které se opakovanymi rozptyly na vnéjSich elektronovych slupkdch atomu
materialu anody ,,m¢kce* zabrzdi, vysilaji fadu fotonti brzdného (i charakteristického) zafeni
o nizké energii. Neékteré z elektroni spadaji do meékkého rtg zéfeni, jiné zase do oblasti UV
a viditelného svétla. Cim elektrony hloubgji proniknou blize k jadru atomi anody, tim rychleji
se intenzivnimi Coulombovskymi silami méni jejich vektor rychlosti a tim tvrd$i brzdné
rtg zafeni bude produkovano. Riiznd mira brzdéni elektronti vyvolava smés zateni o riznych
vinovych délkach ¢i energiich fotond. Vysledkem je spojité spektrum brzdného zafeni.
V tomto spektru jsou nejvice zastoupeny fotony rtg zéfeni o nizkych energiich. Malé procento
koncové casti spektra odpovidd vysokym energiim, které jsou blizké energii dopadajicich

elektront, které jsou dany vysokym napétim mezi katodou a anodou rentgenky. [5,7]

2.2 Charakteristické rentgenové zareni

Kromé brzdného rtg zafeni je vyzarovano také mensi mnozstvi charakteristického rtg zafeni,
které¢ ma carové spektrum. Energie charakteristického rtg zafeni neni zavisld na anodovém
nap¢ti, ale je ddna materidlem anody. Charakteristické rtg zéafeni vznikd diky dvéma

procestim:

Piimy proces impaktniho fotoelektrického jevu na wvnitinich energetickych hladinach
elektronového obalu v atomech materialu anody, kdy rychlé elektrony pronikaji k jadru atomt

a vyrazeji vazané elektrony z vrstev K a L. Pfi seskoku elektronti z vrstvy L na vrstvu K,
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pfipadné¢ zvrstvyy M na L se poté rozdil energii vyzafuje ve formé fotont

elektromagnetického zafeni — charakteristického rtg zafeni. [7]

Nepriimy proces fotoelektrické absorpce brzdného zaieni. Brzdné rtg zafeni, které vznika
pfi zabrzdéni urychlenych elektronti, interaguje s dalSimi atomy uvnitf materialu anody,
mimo jiné fotonovym fotoefektem. Fotonovy fotoelektricky jev vyrazi elektrony z vnitinich
vrstev, za nasledného pieskoku elektronti a emise charakteristického rtg zareni (podobné¢ jako

Vv piedchozim piipadé). [5,7]

2.3 Interakce rentgenového zareni s hmotou

Rentgenové zafeni a gama zafeni mize s hmotou (na fyzikalni Grovni) interagovat mnoha
zpusoby. OvSem vzhledem kenergiim fotonG rtg =zafeni, které jsou pouzivany
v radiodiagnostice a nuklearni mediciné (20 — 510 keV) pfichdzi v Gvahu hlavné dva

procesy — fotoelektricky jev a Comptonuv rozptyl. [2,5]

U fotoelektrického jevu foton gama pieda veskerou svou energii elektronu, ktery je vazén na
jedné z vnitinich slupek elektronového obalu atomu a tim je elektron z elektronového obalu
poté uvolnén a prazdné misto je obsazeno elektronem z vysSich slupek. Piebytecnd energie
pii piechodu elektronu se poté uvolni ve formé fotonu — vétSinou fotonu charakteristického
rtg zafeni. Tento foton méa velmi malou energii, diky tomu je absorbovan v okolnim
materidlu. Uvolnény fotoelektron se dale pohybuje hmotou a zpisobuje podél své drahy dalsi
excitace a ionizace. Diky rostouci energii gama zafeni se zmenSuje pravdépodobnost efektu,
ovSem roste s protonovym c¢islem materidlu. Projevuje se tedy u fotonll s niz$i energii

a u latek s vysokym protonovym ¢islem. [2,5]

Pii Comptonové rozptylu foton vzajemné plisobi s elektronem, ktery je slab&é vazan nebo je
volny. Foton interaguje s elektronem na vnéjsi slupce elektronového obalu a preda mu pouze
cast své energie. Z valen¢ni vrstvy se uvolni elektron, ktery ziska €ast energie primarniho
fotonu ve formé kinetické energie. Foton, ktery je rozptyleny pokracuje v pohybu, ovSem
V rozdilném sméru a s nizsi energii nez ma primarni foton. D&j se muze nékolikrat opakovat,

az foton ztrati tolik energie, Ze ptevlada jeho zahlceni fotoelektrickym jevem. [2,5]
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3 SKIAGRAFIE A SKIASKOPIE

Rentgenové vySetfeni rozliSujeme na skiagraficka, kdy se jedna o statické snimky nalezi.
Pokud se jedna o dynamické studie, pak se jednd o vySetfeni pomoci skiaskopického piistroje.
U skiagrafickych vySetfeni je obraz vytvofen na filmu bud’ pfimym plsobenim rentgenového
svazku nebo pies pouzitou stinici folii, ktera je umisténa na kazeté a je v pfimém kontaktu

s filmem. [8]

Skiaskopicka vySetfeni umoziuji studium dynamickych jevi, pii kterych je kontinudlni
obrazova informace vytvafena dopadem rentgenového zafeni na plochy panel zesilovace

obrazu, ktery je spojen s monitorem. [8]

3.1 Skiaskopie

Technika zavadéni portkatétri za pomoci ultrasonografie a skiaskopie je pro vSechny pacienty
velmi Setrnd metoda, kterd snizuje procedurdlni rizika. Ultrazvukova navigace snizuje pocet
vpichil pii kanylaci a zvySuje také UspéSnost hlavné prvniho vpichu. Skiaskopicka navigace
umoznuje presné naméfené délky katétru u jednotlivych pacientii dle télesné konstituce.
Dale se pres skiaskopickou navigaci kontroluje pozice zavadéného vodiCe a katétru. Diky

tomu se eliminuje necilené stoceni zavadéného katétru. [9]

Obrazek 1 Ultrazvukovy piistroj CX 50 (Philips Medical System, Best,Holandsko) pouZivany
k punkci centralni Zily
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3.2 Rentgenovy komplet pro angiografii a interven¢ni radiologii
Angiografické pfistroje 1ze rozdélit do tii kategorii:

1. Angiograficky pfistroj specializovany s plnymi funkcemi — (1 nebo 2 projekce, zesilovac
¢1 plochy panel pro periferni intervence 40 cm). Minimdalni provoz se piedpokladd 1000

sezeni za 1 rok. [10]
2. Viceucelovy pfistroj s C ramenem, ktery je uren pro mensi nemocnice.

3. Nezavislé C rameno pro operacni saly cévni chirurgie, traumatologie, neurochirurgie,
pro implantaci kardiostimulatorti. Pokud obsahuje zesilova¢ 40 cm, je mozné ho pouzivat

na implantaci stentgraftu. [10]

Typ rentgenového kompletu pro intervencni radiologii a angiografii je volen vzdy

pro specificky provoz a také s ohledem na predpokladanou dobu pouziti. [10]

Obrazek 2 Angiograficky pristroj Allura Xper FD 20 (Philips Medical System, Best, Holandsko)
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Obrizek 3 Ovladovna angiografického pristroje Allura Xper FD 20 (Philips Medical System, Best,
Holandsko)

Obrazek 4 Philips Allura FD 20/20 (Philips Medical System, Best, Holandsko)
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Obrazek 5 Ovladovna angiografického pristroje Allura Xper FD 20/20 (Philips Medical System, Best,
Holandsko)
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4 BIOLOGICKE UCINKY IONIZUJICIHO ZARENI

Utinky ionizujiciho zafeni se mohou projevit ve vétsi nebo mensi mife u viech druhd Zivych
organismi. VétSinou se jednd o negativni UCinky ionizujicitho zéfeni. Jsou vSak znadmy
piipady, kdy ionizujici zafeni vyvola v Zivém organismu pozitivni zménu. U¢inky na buiiku
se rozdé€luji na piimé a nepiimé. Piimym ucinkem je mySlena zména biologicky dilezité
makromolekuly pfimym zésahem castici ionizujictho zafeni nebo také sekundarnim
elektronem pii ozafovdni rentgenovym nebo gama zéafenim. Nepiimy ucinek souvisi
s radiolyzou vody a jde pfedev§im o zmeény, které jsou zpiisobeny radikaly. Radikaly jsou
Castice, které maji lichy pocet elektronil. Protoze elektrony davaji pfednost vzijemnému
parovani, ¢ini jeden nesparovany elektron vysoce reaktivnim. Nepfimym ucinkem se také
vysvétluje kyslikovy efekt, pfi kterém se zvétsi ucinek zareni, pokud je v bunééné tekuting
rozpustén kyslik. Kyslikovy efekt je zplsoben diky vétsi koncentraci radikalt v bunce.

[11,12]

Déle se ucinky ionizujiciho zafeni daji rozdélit dle urovni molekularnich, bunéénych,
tkanovych a trovné organismu. Na molekuldrni Grovni probihéd radia¢ni poskozeni v jadie
bunky, kde se nachazi molekula DNA, jejiZ poSkozeni je pfi¢inou vzniku radiac¢nich efektd.
Déle se mize poskozeni DNA projevit na trovni bunécné, a to bud’ Uplnou ztratou zZivotnich
funkci buiiky, neschopnosti bunky se délit nebo také zménou genetické informace bunky
(tzv. mutaci). Na urovni tkanové jsou fatalné poSkozené bunky odstranény a nahrazeny
depopulaci nebo muze pii jejich velkém mnoZstvi dochazet ke ztrat€¢ funkcnosti tkané
jako celku. Dale na Urovni organismu se bunééné mutace uskuteciiuji jako genetické
a somatické zmény. Genetické zmény se tykaji zeyména zarodecnych Zlaz a prenaseji se do
dalSich generaci a jsou také odpovédné za genetické U€inky. Projevuji se poruchami ve vyvoji
lidského plodu. Somatické zmény se tykaji zejména (nezdrodecnych) ostatnich tkani
a organd. Dusledky somatickych zmén se poté projevuji u jejich nositele, pfimo v ozarené

tkani. Somatické mutace jsou také pii¢inou nadorovych onemocnéni. [2,12]

4.1 Deterministické a stochastické ucinky

Z hlediska davky a ucinku =zafeni rozliSuji se radiobiologické ucCinky deterministické
(nestochastické) a stochastické. Deterministické U€inky zacinaji jiz v buiikdch a ovliviuji
tkané. Patfi sem zejména akutni nemoc z ozéfeni, katarakta a sterilita. Tyto U¢inky jsou

vyznaceny tim, ze vznikaji az poté, jestli davka zareni piekroc¢i urcity prah (nékdy jsou ucinky
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nazyvany jako prahové). Préh je rizny z rznych tkani. S rostouci davkou nad prahem stoupa
1 procento jedinci, ktefi jsou poskozeni a také zavaznost poskozeni. Deterministické ucinky
vznikaji kratce po ozareni, v pribéhu nékolika dni az tydnd. Proto jsou tyto ucinky

charakterizovany jako ¢asné. [2,12]

U stochastickych 0¢inkti mize jiz jedind ionizace zpusobit poSkozeni molekuly DNA.
Predpoklada se, Zze u stochastickych uc¢inki neexistuje davkovy prah. Mezi stochastické
ucinky patii genetické ucinky a vznik zhoubnych néadoriti. Stochastické ucinky jsou tedy
charakterizovany tim, ze nemaji davkovy prah a s kazdym dal§im zvySenim davky se zvySuje
I pravdépodobnost vzniku téchto G¢inkl. Frekvence vyskytu stochastickych ucinkid zavisi na
velikosti davky, aviak zavaznost téchto ¢inkii neni zavisla na davce. Uéinek opakovanych
davek je kumulativni, stochastické ucinky spojené s jednotlivymi davkami obdrzenymi

Vv riiznych Casech se s¢itaji. [1,12]

4.2 Deterministické ucinky a jejich kategorie

4.2.1 AKutni nemoc z ozareni

Rozviji se po jednorazovém ozafeni celého téla nebo jeho prevazné Casti vyssi davkou zareni.

Akutni nemoc z ozéfeni je klasifikovana do tfi stadii v zavislosti na vysi davky.

Prvnim stadiem je hematologicka dienova forma — kté dochazi po celotélové expozici
davkou asi 2 — 10 Gy. Projevuje se apatii, skleslosti, bolesti hlavy, nauzeou, dehydrataci
a zvysenou teplotou. Po n¢kolika dnech se projevi vlastni onemocnéni pomoci sepse, krvaceni
do sliznice a orofaryngealnim syndromem. Tyto zmény jsou ddny likvidaci vyznamné casti
délicich se prekurzori v systému krvetvorby. Nejcitlivéjsi z bilych krvinek jsou lymfocyty.
Pokud davka zatfeni neni pfili§ velka, nastupuje po 6 — 8 tydnech postupné pomalé zlepSovani
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stavu. Krvetvorné organy se repopuluji ze zachovalé ¢asti kmenovych bunék. [12]

Dal§im druhym stddiem je stfevni (gastrointestinalni) forma akutni nemoci z ozéfeni.
Projevuje se pii celotélové davce, kterd je vyssi nez 10 Gy. Je charakterizovdna vyraznéjSimi
Casnymi piiznaky. Obvykle 4. — 7. den po ozéafeni vznikaji zdvazné potiZze jako napiiklad
krvavé prijmy, ptiznaky ileu nebo stfevni perforace. Jednd se o nekrozu bunék stievni
vystelky s obnazenim povrchu stieva a vyraznou poruchou vodniho a minerdlniho
hospodatstvi. Pokud postizeny piezije 7 — 10 dnli, projevi se dale pifiznaky poskozeni

krvetvornych organti. [12]
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Ttetim stddiem je neuropsychickd forma nemoci. Davky kolem 20 Gy vyznacuji pfiznaky
¢asn¢ho obdobi a jsou tak zdiraznény, Ze se dostavi metabolicky rozvrat, srde¢ni selhani
a také koma. Pti davkach vyssich nez 50 Gy nastupuji prodromalni pfiznaky, které piechazi

Vv psychickou dezorientaci, zmateni, kiece, bezvédomi a smrt. [12]

4.2.2 Akutni lokalni poskozeni

K akutnimu lokalnimu poskozeni miize dochazet pii radia¢nich nehodach se zdroji externiho
zateni (napf. rentgenovy pfistroj nebo ozatovac v radioterapii), nebo také vnitini kontaminaci
(napf. otevienym zaficem). V ptipadé, ze byl zdroj blizko u povrchu téla, nebo také v ptimém
kontaktu, davka v klzi je podstatné vyssi nez kterékoliv jiné soucCasné ozafené Casti tcla.

Rozlisuji se tii stupné akutniho lokdlniho poSkozeni:

1. stupen (erytematdézni dermatitida) — rozviji se po davce v kuzi 2 — 4 Gy. Po
bezptiznakovém obdobi latence (kolem 2 — 4 tydnll) se objevi poté zarudnuti spojené se

zanétem. [1]

2. stupen (deskvamativni dermatitida) — rozviji se po ozafeni davkou vyssi nez 20 Gy.
V prvnich hodinidch po ozafeni se objevuje erytém, poté erytém ustupuje a nastava klidové
obdobi (tzv. latence). Latence trva kolem 2 — 3 tydnd, poté se rozviji plné pfiznaky (napf.

pozdni erytém — prosaknuti a zdufeni i hlubsich vrstev kiize se vznikem puchyit). [1]

3. stupen (nekrotickd forma dermatitidy) — rozviji se po davce vyssi nez 50 Gy. PostiZzeny
jsou zejména hlubsi vrstvy klze, vznikaji viedy v disledku cévnich zmén a infekce.
Viedy, které jsou hlubsi se hife hoji predev§sim diky nasledklim cévnich zmén v okoli,
které mohou ovlivnit i Zivotnost hloubéji uloZzenych tkéani (napft. svalstva a kosti). Po zhojeni
se v disledku degenerativnich zmén rozviji pozdni druhotny vied, ktery uz ovSem vyzaduje

plasticko — chirurgicky vykon. [1]

Mezi deterministické U€inky patii 1 nenddorové pozdni poskozeni. Jde o chronickou radia¢ni
dermatitidu, kterd mize vzniknout pii dlouhodobém ozafovani pfi praci se zdroji ionizujiciho

zateni. Prahova davka pro toto onemocnéni se pohybuje v rozmezi od 30 — 50 Gy. [1]

4.2.3 Katarakta

Dal$im onemocnénim, které muize vznikat je katarakta. Katarakta neboli zékal o¢ni Cocky
muZe vznikat po jednordzovém ozéateni davkou 1,5 — 2 Gy nebo také po dlouhodobé

profesionalni expozici s prahovymi davkami kolem 2 — 4 Gy. [1]
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4.2.4 PoSkozeni fertility

Vicenachylnéjsi na docasné poskozeni fertility jsou muzi nez Zeny. Dochézi u nich
k poskozeni jiz ptfi nizSich davkach zafeni. Prechodna oligospermie byla pozorovédna
uz pti davkach 0, 1 — 0, 3 Gy. Trvalé sterilita nastava u davek nad 3 Gy. U zen je zpiisobena

sterilita pfi davkach 2, 5 — 8 Gy. [1]

4.2.5 Poskozeni embrya nebo plodu

Zavaznost poskozeni embrya zavisi na absorbované davce a také na uplynulé dobé
od oplodnéni, v niz doSlo k ozareni. Pokud dochazi k ozéafeni v prvnich dvou tydnech
gravidity je zasazeni zarodku v dasledku jeho poSkozeni nepravdépodobnéd a nebo dochazi
k jeho smrti. Pii davkach v plodu vyssich jak 0, 1 Gy v obdobi od 3. do 8. tydnu se mohou
vyskytnout malformace, abnormality, katarakta nebo také zpomaleni rustu. Pfi ozafeni
v obdobi od 8. do 15. tydne po poceti davkou v plodu 1 Gy dochdzi ke snizeni IQ narozené¢ho
jedince az o 30 bodl. Pokud se piekro¢i davka 0, 3 Gy miliZze vzniknout zdvazna mentalni

retardace. [1]
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5 RADIACNI OCHRANA

5.1 Principy radia¢ni ochrany
Princip zdivodnéni — Pfi Cinnosti, kterd vede k ionizujicimu ozafeni je nutno zajistit,
aby bylo toto ozafeni odivodnéno piinosem, ktery vyvazi rizika, vznikajici pfi této radiacni

¢innosti. [8]

Princip optimalizace — Vyuziva se zejména pii ¢innostech, ktera doprovazi ozafeni. Je tedy
nutné¢ dodrzovat takovou turoven radiacni ochrany, aby riziko Skodlivych ucinki bylo
optimaln¢ nizké, tak jak jen je rozumné mozné dosdhnout z technickych a ekonomickych

hledisek. Tento princip je ¢asto nazyvan ALARA (,,As Low As Reasonably Achievable®). [8]

Princip bezpecnosti zdroji - Zdroje ionizujictho zafeni musi byt zabezpeceny
tak, aby nad nimi nemohlo dojit ke kontaminaci prostfedi a k nekontrolovanému ozareni.
Princip bezpecnosti zdroju zahrnuje také i opatfeni proti odcizeni, ztraté nebo pfistupu k nim
nepovolanym osobam. Zahrnuta je i technicka bezpe¢nost a dobry technicky stav zdroju. [8]

Princip limitovani — Pfi Cinnostech s ionizujicim zafenim je dilezité omezit ozafeni osob
tak, aby celkova davka nepfesahovala v souctu stanovené limity. OvSem tento princip neplati
pro tzv. ,lékarské ozareni” (tzn. ozafeni pacienta v ramci 1écby nebo diagnostiky nemoci).

Rozlisuji se tedy obecné limity, dale limity pro radia¢ni pracovniky a také limity pro studenty.

8,12]

5.2 Zpisoby radia¢ni ochrany

Ochrana ¢asem — Absorbovana ddvka zafeni je pfimo Umérnd dobé expozice po kterou
se nachazime vpoli zafeni. Davku =zafeni miZeme snizit zkracenim doby pobytu
V exponovaném misté. Pokud neni pfitomnost pracovnikll nutnd, neni potieba se zbytecné

dlouho zdrzovat v blizkosti pole zafeni. [1,12]

Ochrana vzdalenosti — Pokud se zvétsi vzdalenost od zdroje na dvojnasobek, davka klesne
S druhou mocninou vzdalenosti tj. na jednu ¢tvrtinu. Je nutné se zdrzovat co nejdale od zdroji

ionizujiciho zafeni. [1,12]
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Ochrana stinénim — Ochrana stinénim je realizovdna tim, ze se mezi pracovnika a zdroj
zafeni umisti vrstva, ktera je absorbujici zafeni. Diky ni je svazek zafeni zeslaben a davka

podstatné snizena. [1,12]

5.3 Ochrana pacienti

Zakladnim principem ochrany pacienti v radiodiagnostice je dodrzovani jiz zminénych
principti odiivodnéni a optimalizace tzv. ALARA. Jednd se o snahu snizit davku pacienta
pfi zachovani potfebné diagnostické kvality obrazu. Pfi intervencnich vykonech dochézi
k vyrazné radiacni zatéZi pacientli. Dulezita je snaha snizit radia¢ni zatéz, jak je jen mozné na
pfijatelnou mez. Hlavnim cilem je zabranit vzniku deterministickym U¢inkim a omezit
ucinky stochastické na minimum. Radia¢ni zatéZ pacientli pii intervencnich vykonech je
zavisla na mnoha faktorech, nékteré z nich lze ovlivnit. Dalsi dulezitou soucasti radiaéni

ochrany pacienta je také optimalni nastaveni vySetfovaci jednotky. [1,10]

5.3.1 Faktory ovliviiujici zatéZ pacienta ionizujicim zafenim
Napéti — S vy$Sim napétim roste také pronikavost zafeni. Snizeni radiacni zatéze pacienta
lze dosdhnout zvySenim napé€ti na rentgence a snizenim proudu. To ma za nésledek vétsi

pronikavost a soucasné snizeni poctu fotont. [1,10]

Elektrické mnoZstvi — S nariistem elektrického mnozstvi (mAs) se zvySuje linedrn€ mnozstvi
vyprodukovanych fotonli rtg zéfeni, tim se zvySuje i1 davka v té€le pacienta. Elektrické
mnozstvi je odvozeno z expozi¢niho Casu (s) a také hodnoty proudu (mA). Davka je linearné

zavisla na proudu rentgenky. [1,10]

Vzdalenost ohniska rentgenky od povrchu téla pacienta (FSD) — Davkovy piikon klesa
se vzdalenosti od ohniska rentgenky. Cim vice je tato vzdalenost v&tsi, tim je davka zafeni

v kiizi pacienta nizs$i. [1,10]

Velikost ozarfovaného pole — S velikosti ozafovaného pole roste nejen radiacni zatéz

pacienta, ale roste také mnoZstvi sekunddrniho zatfeni, které zvySuje radiacni zatéz

zatéze pacienta. [1,2]

Filtrace — Jedna se pfedev§im o zeslabeni nizkoenergetického zateni, které se podili pouze
na zvySeni davky pacienta, k tvorb& obrazu ale nepfispiva. Se zvySenou filtraci klesa davka

v klizi pacienta a davka v hloubce téla je redukovana méné. [1,10]
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Vybaveni pristroje — Moderni vybaveni pfistroje a technologie také vedou ke snizeni
radiani zatéze pacienta. (napf. pulzni skiaskopie, automaticka filtrace primarniho svazku

zateni, digitalni zoom, ploché detektory). [1,10]

5.4 Ochrana personalu pred ionizujicim zarenim

V prvni fad¢ k ochran¢ personalu patii zejména dodrzovani zésad a predpisti. Patii sem
ale také i stavebni upravy vySetfoven a technické podminky zdroji ionizujiciho zafeni.
Osetiujici personal je také ohrozen tzv. sekundarnim zafenim, kterd vychazi z téla pacienta.
Velikost davky sekundarniho zareni se snizuje s velikosti ozafovaného pole. Uplatiuje
se zde hlavné ochrana Casem, vzdélenosti a stinénim. Pfi angiografickych vySetfenich jsou
1ékat a dalsi pracovnici povinni pouzivat ochranné limce a zéstéry, které jsou vyrobeny
z plastického materialu s ptisadou olova se stinici hodnotou 0,25 mm, 0,35 mm nebo 0,5 mm
olova. K ochrané o¢i se pouzivaji bryle s olovnatym sklem, hodnota olova je okolo 0,5 mm.
Bryle absorbuji az 70 % sekundarniho zatreni. Diky jejich pouzivani se ptedchazi vzniku
radiacni katarakty. Do ochrany stinénim patii také zejména mobilni zastény, ochranné zavésy,
které jsou upevnény na vysetfovacim stole, stropni zaveésy s olovnatym sklem. Angiograficky
pfistroj s pohyblivym C ramenem je vybaven horni a dolni pfidatnou clonou, (horni clona
je vyrobena z prihledného plexiskla a dolni clona ma podobu zavésu z olovnaté gumy). Horni
clona dokaze zachytit az 95 % sekundarniho zafeni. Déle se pouZzivaji ochranné rukavice,
které jsou urCeny zejména na provadéni vykonu v blizkosti svazku zafeni. Diulezité
je vymezeni svazku zafeni jen na vySetfovanou oblast, jelikoz hlavnim zdrojem ozafeni
radiacnich pracovniki, ktefi se nachazi ve vysetfovaci mistnosti jsou rozptylené fotony, které
vznikaji pfi Comptonové rozptylu primarniho zéfeni v téle pacienta. Diky vymezeni svazku
zéafeni se snizi nejen radiacni zatéz pacienta ale také persondlu. Dale skiaskopicky ¢as musi
byt co nejkratsi a od vySetfovaného pacienta si zachovavat odstup. DalSim hlavnim
opatfenim radiacni ochrany persondlu je také osobni dozimetrie a pravidelné proSkolovani

personalu. [10]
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6 ANATOMIE CEVNIHO SYSTEMU

6.1 Stavba cév

Cévni stény odpovidaji svou stavbou funkénim narokim jednotlivych usekli cévniho feciste.
Ktémto jednotlivym usekiim patii tepny — arteriae, které se dale vétvi do tencich
tepének — arteriolae a ty prechazi do vlaseCnic — vasa capillare. Kapilary pokracuji

jako nejtenci zily, které se nazyvaji venuly a ty se dale sbiraji v zily — venae. [13]

6.1.1 Arteriae — tepny

Tepny odpovidaji tvaru trubice, ktera je slozena ze tii vrstev. Vnitini vrstva — tunica intima,
stfedni vrstva — tunica media a zevni vrstva — tunica externa. Vystelka vnitini vrstvy tepen
je tvofena jednou vrstvou plochych endotelovych bunék, pod kterymi jsou uloZena elastické
a kolagenni vldkna. Mezi vnitini a stfedni vrstvou jsou elastickd vldkna, kterd mezi témito
dvéma vrstvami vytvari blanku. Hlavni funkci endotelovych bunék je zabrana srazeni krve
na jejich povrchu. Stedni vrstva je nejsilngjsi sténou tepny.Ta se sklada ze spirdln¢ ulozenych
hladkych svalovych bunék. Zevni vrstva je tvofena taktéZ kolagennimi a elastickymi vlakny,

ktera jsou ulozena v okoli fidkého vaziva. [13,14]

6.1.2 Vasa capillariae — Vlase¢nice

Malé tepny — arterioly, které jsou pfed pfechodem do krevnich kapilar zménény na arterioly
terminalni, a jejich bo¢ni vétve prechazi do vlasecnic — kapilar. Pfechod mezi termindlni
arteriolou a kapilarou casto obsahuje prekapilarni sfinkter, ktery je tvofen spiralné
uspofadanymi hladkymi svalovymi bunikami. Diky kontrakci ¢i dilataci  sfinktert
je regulovéna krev a jeji pritok kapilarnim feciStém. Kapilary, které jsou spolu spojeny tvori
tzv. kapilarni sité. Kapilary svou funkci pfedstavuji sty¢nou plochu mezi krvi a tkani.
Na urovni kapilar probihd obousmérna vymeéna latek a také piesun kysliku a oxidu uhli¢itého

mezi krvi a tkanémi. [13,14]

6.1.3 Venae — Zily

Z kapilar postupuje krev do postkapilarnich venul. Ty se dale sbiraji do venul a nasledné
do vén, a z vén do dvou velkych sbérnych Zil — vena cava superior a inferior. Postkapilarni
venuly — nejtenci zilky, které se sbiraji z kapilar jsou vystlany endotelovou vystelkou.
Malé zilky — venuly, maji stejné jako vEtsi sbéraci zily, vytvofeny tii vrstvy stény — tunica

intima, media a adventitia. Vazivova a svalova slozka vétSich zil je obsazena ve stfedni
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vrstvé — tunica media. VEtsi Cast zil také obsahuje parové a neparové chlopné, které¢ usmérnuji
tok krve ksrdci. Tyto chlopné ovSem chybi v horni a dolni duté zile, v zilach patefe
a ve veétsin€ zil mozku. Tepny a zily probihaji z vétsi Casti spolu a jsou uloZeny ve vazivu.
Do vaziva piechazi vazivova vlakna zvnéjsi vrstvy cév. Diky tomuto mechanismu
je umoznéna fixace cév v tkanich. Zilni systém se 1idi od tepenného nejen svou stavbou,
ale 1 funkci. Strukturou jsou zily podobné tepnam. Maji ovSem tenci a tvarnéjsi stény, které

maji ve své stavbé mén¢ svalovych vlaken. [13,14]

6.2 Zily hlavy a krku

Vena cava superior — horni duta Zila je silnou Zilou, ktera nema chlopné. Vznika soutokem
vena brachiocephalica dextra et sinistra — hlavopazni zily pravé a levé. Prochazi v horni ¢asti
hrudniku a usti do pravého atria srdce — pravé siné srdce. Venae
brachiocephalicae — hlavopazni Zily (prava a leva) vznikaji diky soutoku vena jugularis
interna — vnitini jugularni zily a vena subclavia — podkli¢kové zily. Hlavopazni Zily sbiraji
krev z hlavy, krku a horni koncetiny. Vena jugularis interna — vnitini jugularni zila odvadi
krev z krku, hlavy a mozku. V okoli krku postupuje smérem dolii v krénim nervové cévnim
svazku spolu sarteria carotis interna — vnitini krkavice a nervus vagus — bloudivy nerv.
Zilu. Vena subclavia je pokraCovanim sbérné Zily paZze — vena axillaris. Podklickova Zila
probihd od prvniho Zebra az k soutoku s vnitini jugularni zilou. Vena axillaris vznika
soutokem dvou vv. brachiales — paznich zil. Prochazi od dolniho okraje musculus pectoralis
major — velky prsni sval az po zevni okraj prvniho Zebra. Je to hlavni zila odvadé&jici krev

z horni koncetiny. [14]

6.3 Zily horni konéetiny

Zily na konéetiné jsou rozdéleny na povrchové (podkozni) a hluboké (Zily, které probihaji
mezi svaly podél tepen). Oba systémy jsou propojeny a zaroven obsahuji chlopné, kterych
je spiSe vice v hlubokych Zilach, které probihaji podél tepen. Povrchové Zily horni koncetiny
jdou od prstl a jsou propojeny v sit’ jemnych zil, které prechazi na hibetni stranu ruky. Z této
sit¢ se na zevni stran¢ predlokti formuje vena cephalica — hlavova Zila. Vena cephalica
pokracuje do fossa cubiti. Po zevni strané ptrejde pod klickem, kde se zanoiuje do hloubky
a tim se vlévd do vena axillarii Na vnitfni strané¢ ruky zrete venosum
dorsum manus — dorzalni vendzni sité zacina vena basilica — kralovska Zila, ktera pokracuje
na ventromedidlni stranu a uprostied paze postupuje do hloubky. Vena basilica zanofena

do hloubky jde pod fascii paze a vléva se do vena brachialis. Tyto dvé povrchové Zily

33



se Vv oblasti jamky loketniho kloubu spojuji Zilnimi spojkami. Zily tohoto typu (povrchové
zily) jsou pod kazi viditelné a také dobfe hmatatelné. Diky tomu jsou mistem intarven6zniho
podani 1éka. Hluboké Zily horni koncetiny jsou svym prubéhem a pfitoky shodné s tepnami,

nesou taktéz jejich nazvy. Ve vétsing jsou zdvojené. [14]

6.4 Zily dolni konéetiny

Zily dolnich kon&etin se déli taktéz na povrchové Zily, které probihaji v podkozi a hluboké,
které jsou uloZeny pod fascii mezi svaly a probihaji spolu s tepnami. Z hi'ebu nohy — dorsum
pedis a dorzélni plochy prstl je krev odvadéna do povrchovych zil. Povrchové Zily zaCinaji
po stranach prsti nohy. Tyto zily se spojuji na hibetu nohy a vytvaii jemnou zilni
sit, do které prechazi i zily z celého chodidla. Vena saphena parva vystupuje na malikové
stran¢ nohy ze sit¢ jemnych Zzil a probihd za zevnim kotnikem a poté stfedem zadni strany
Iytka. Vena saphena parva se vléva do vena poplitea. Vena saphena magna vystupuje ze sité
zil ptfi palcovém okraji nohy a ve svém zacatku je ulozena pfed vnitinim kotnikem
a postupuje v podkozi po ventromedialni strané bérce ke kolenu a dale pokracuje na stehno,
kde se zanofuje a usti pod femoralni fascii do vena femoralis — stehenni Zily. Vena femoralis
vede nejdiive vUci arterii posterolateralng, dale se postupné pietaci medidlné pres dorzalni
stranu tepny. Vena iliaca externa — zevni panevni zila je pokracovanim stehenni zily,
spoleénym spojenim s vena iliaca interna vytvari vena iliaca communis. Hluboké¢ Zily dolnich
koncetin jsou ve vétsing zdvojené a probihaji spolecné s tepnami dolni koncéetiny. Nazvim

tepen dolnich koncetin odpovidaji nazvy zil, které s nimi spole¢né probihaji. [14]
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7 JEDNOTLIVE ZILNi VSTUPY

Diky stéale se rozvijejici moznosti chemoterapie u onkologickych pacientli a souc¢asny narast
onkologickych onemocnéni vede k nartstu potieby zajisténi dlouhodobého zilniho pfistupu.
Pocty pacientli, ktefi vyzaduji aplikaci cytostatik stale stoupaji. Cévni pfistupy provazi
pacienta celou onkologickou 1é¢bou. Dana 1écba casto vede postupné ke sklerotizaci
a trombdzam perifernich zil a také jejich vycerpani. Trombodzy a fibrotizace znemoziluji
podavani dalsich 1éka. Zilni vstupy se rozdéluji dle umisténi konce vstupu a to na periferni
(naptf. periferni kanyla, midline) a na centralni (PICC, centrdlni zilni katétr, port). Dale
se rozdéluji dle délky vyuziti na kratkodobé (periferni kanyla, netunelizovany centralni

katétr), sttednédobé¢ (midline, PICC) a dlouhodobé (tunelizovany centralni katétr, port). [15]

7.1 Dlouhodobé centralni Zilni katétry

Dlouhodobé centralni zilni katétry se pouzivaji v situacich, kdy je potieba dlouhodobého
ptistupu do centralniho fecisté. Dlouhodobé centralni Zilni katétry se lisi od béznych katétrii
tim, ze jsou tunelizovany a také, ze jsou opatfeny manzetou, kterd je po vykonu umisténa
v podkozi tunelu. Manzeta po uplynuti dvou nebo tii tydnii prortsta vazivem a diky tomu

zajiStuje fixaci katétru. Zaroven také brani vstupu infekce, kterd muze byt zavlecena

do krevniho fecisté. [15]

7.1.1 Dlouhodobé centralni zilni katétry a jejich typy

Dlouhodobé centralni Zilni katétry jsou rozdéleny na jednocestné a dvoucestné. Pro pacienty
v ambulantni péci se vyuzivaji spiSe jednocestné katétry naptiklad — Broviacliv, Hickmantv
nebo také Hohniiv katétr, které maji pramér 4 — 6 Fr. Pro hospitalizované pacienty
je vyhodnéjsi spiSe dvoucestny katétr, diky kterému se umoziuje aplikovat separatné 1éky,
které neni vhodné podévat spole¢né. Dvoucestné katétry také umoznuji odbér krve. To plati
zejména u pacientil, ktefi maji Spatny stav krevniho fecisté. Jiz zminéné katétry jsou vétSinou
vyrobeny ze silikonu nebo polyuretanu. Dlouhodobé katétry, které jsou dvoucestné
a tunelizované se vyuzivaji také pro hemodialyzu tzv. permanentni dialyzacni katétry. Tento
katétr ma obvykle primér 12 — 14 Fr. U dialyzacnich katétri mohou nastat problémy
srecirkulaci. Jednd se o nedostatecné funkéni cestu, kterou ma krev pfitékat
do dialyza¢niho pfistroje. Tento problém vedl ke snaze upravit distalni konec katétru
tak, aby byla recirkulace omezena. V soucasné dobé je k dispozici mnoho typt dlouhodobych

dialyzac¢nich katétrti. Jeden z téchto katétrii ma distalni konec rozdélen na dvé ¢asti. To vede
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k oddaleni vtokové a vytokové casti katétru. Jiné katétry jsou modifikovany jinak,
a to tak, ze vtokova a vytokova cesta je od sebe oddilena az na 8 cm. Katétry pro
hemodialyzu jsou vyrabény z polyuretanu, ktery je pevnéjsi nez silikon. Jiz zminéné katétry
mohou mit odpojitelny zevni kénus. Vyhodou odpojitelného konu je to, ze kdyz
je mechanicky koénus poskozen, je mozné ho vymeénit a katétr ponechat v zile. Naopak

nevyhodou je to, Ze tyto typy katétrti jsou drazsi. [15]

“

Obrazek 6 Broviacuv katétr s manZetou

7.1.2 Zavedeni dlouhodobého centralniho Zilniho katétru

Pii zavadéni dlouhodobého centralniho Zilni katétru je nutné minimalizovat komplikace,
které by mohly vzniknout pfi implantaci a nasledné pfi pouzivani. Pfed samotnym vykonem
je nutné zjistit anamnézu piedchozich Zilnich vstupt, provést také fyzikalni vySetfeni dané
oblasti pfedpokladaného zavedeni katétru. Rovnéz je dileZzité ultrazvukoveé vySetieni Zil, které
je plénovano kanylovat. Ultrasonografické vySetfeni zil vcetné nasledné pfimé navigace
punkce je v souéasnosti doporu¢ovano jako standard spole¢nosti pro porty a permanentni
katétry (informuje o tom webova stranka www.sppk.eu). Déle se provadi vySetieni koagulace

APTT a INR a vysetieni krevniho obrazu, kde je dilezity pocet trombocytii. Diive byl
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dlouhodoby centralni zilni katétr zavadén tzv. chirurgicky s vyuzitim preparace piislusné Zzily.
Dnes je tato cesta nahrazena perkutdnnim zavedenim katétrl, kterd se provadi pomoci
Seldingerovy metody nebo s jeji modifikaci, pti které se vyuziva trhaci pouzdro (peel away
sheath). Pomoci této metody se zavadi centralni Zilni katétr nejcastéji do vnitini jugularni zily
nebo podklickové zily. Diky sonografické navigaci dochazi k vétsi uspésnosti provedenych
kanylaci. SniZzenim poc¢tu vpicht pfi kanylaci zily je také redukovano riziko vzniku
hematomu, pneumothoraxu a hemothoraxu. Pii zavadéni dlouhodobého centralni zilni katétru
se vyuziva skiaskopickd nebo EKG navigace pro spravné umisténi distalniho konce katétru.

[15]

Vlastni vykon je zahdjen pfipravou sterilniho pole, které zahrnuje opakovanou dezinfekci
dané oblasti, kde bude katétr zaveden a zarouSkovanim celého pacienta. Pacientovi
je aplikovéana lokalni anestezie a pak pod UZ navigaci je kanylovana pfislusnd zila. Ptes
je zavadén vodi¢. Po vodici je zavadén nejprve dilatator, poté trhaci pouzdro (sheath), pies
které je umistén vlastni katétr do centralni Zily. Trhaci pouzdro je poté odstranéno. Dal$i ¢asti
vykonu je tunelizace katétru. Katétr je vedena podkozim na ptedni stranu hrudniku, od mista,
kde byl katétr zaveden do centralni zily. Je dualezité zajistit, aby ¢ast katétru byla po jeho
vystupu z téla dostatecné dlouhd. Diky tomu pacient nebo oSetiujici personal mohou snadno
napojit infuzi na zevni konus katétru. U katétru s neodpojitelnym konusem na jeho
proximalnim konci je tunelizace provadéna od mista vstupu do kiZe na piedni stranu
hrudniku az k mistu vpichu do Zily. V ptipadé¢ katétru s odpojitelnym konusem se tunelizace
provadi od mista vpichu do Zily k mistu, kde vystupuje z klize ven. Tunelizace je provadéna
tak, aby manZeta byla umisténa asi 3 — 5 cm Vv podkozi od vystupu katétru navenek.
Na samotném konci vykonu musi byt provadéno spravné proplachnuti a oSetteni katétru. Dale
je po vykonu proveden rentgen srdce a plic, ktery ukaze vylouceni komplikaci, které mohou
souviset s vykonem a soucasné prokazuje spravné ulozeni katétru. Snimek hrudniku neni
provadén na pracovistich, kde je katétr zavadén pod sonografickou a skiaskopickou
nebo EKG kontrolou, protoze nepiinaSi zddné dalsi informace a pacient by byl zbyte¢né

zatizen dal$im zafenim. [15]

7.1.3 Komplikace dlouhodobych centralnich Zilnich katétra
Komplikace dlouhodobého centralniho Zilniho katétru mohou souviset se zavedenim katétru

tzv. proceduralni anebo s jeho pouzivanim postproceduralni.
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Komplikace spojené se zavedenim dlouhodobého centralniho vstupu — muze predstavovat
pneumothorax, hemothorax, vzduchovou embolii, punkce tepny, hematom, srde¢ni arytmii

nebo poranéni brachidlniho plexu.

Komplikace spojené s uzivanim dlouhodobého centralniho vstupu — mize byt napiiklad
infekéni komplikace, trombdza zily ve které je zaveden, uzavér katétru, dislokace katétru

nebo také ruptura katétru a jeho migrace. [15]

7.2 Intravenozni porty

Intraven6zni porty patii mezi dlouhodobé zilni vstupy. Implantuji se nejcastéji
u onkologickych pacientl na zaklad¢ indikace klinického onkologa. DalSimi indikacemi jsou
aplikace parenteralni vyzivy, krevnich derivatu nebo jakékoliv 1é¢by, kterou je nutno podat
do Zilniho systému. Intravendzni porty se pouzivaji také u pacienti, u kterych je potieba podat
1é¢ivo nepravidelné ¢i neptedvidatelné pii neodkladnych stavech, které ohrozuji zivot
pacienta. Vyznamné také zkvalitituji zivot onkologickych pacientl, umoznuji bezpecné
pouzivani zilniho ptistupu pro opakované aplikace chemoterapie a dal$ich 1é¢iv. Intraven6zni
porty jsou oznacovany jako jednoduchy systém, ktery je slozen z portu a katétru. Nékdy
se oznacuji spoleénym nazvem port katétr nebo port systém. Mizeme je rozdélit dle nékolika
kritérii — dle lokalizace portové komirky, (centrdlni nebo periferni) dle typu pouzité¢ho
materidlu (plastové, kovové, keramické nebo kombinované) a dle poctu komurek
(jednokomorové nebo dvoukomorové), dle moznosti podani kontrastni latky vysokou
rychlosti (tzv. vysokorychlostni — CT, power port a standartni — klasické, které neumoziuji

podani k.I vysokou rychlosti. [15]
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Obrazek 7 Vysokorychlostni CT/power port

7.2.1 Implantace intravendznich porti

Implantace intravendzniho portu je velmi propracovand a bezpecna. Technika zavedeni
se rozliSuje na perkutanni a chirurgickou a je velmi podobnd zavadéni tunelizovanych
centralnich katétri V dnesni dobé prevlada spiSe perkutanni technika zavedeni s vyuzitim

sonografické navigace pii1 punkci centrdlni zily. Samotnd implantace spociva v nékolika

krocich. [15]
1) Provedeni UZ pted vykonem a vybér pruchodni Zily.
2) Ptiprava sterilniho pole
3) Kanylace centralni zily nejlépe pod UZ kontrolou probihajici v redlném case
4) Zavedeni vodice do jehly a nasledné vytazeni jehly

5) Vytvoreni podkozni kapsy, ktera je vétSinou umisténa na ptedni stran¢ prsniho svalu.
Kapsa je nejcastéji lokalizovana v podklickové oblasti zhruba 6 — 8 cm pod klickem.
Spravné by mél byt port uloZzen 0, 5 — 1 cm pod kazi, velikost kapsy se voli dle velikosti
portu. Méla by byt ptiblizné stejné velka. [15]

6) Tunelizace katétru, naméfeni spravné délky katétru s vyuzitim skiaskopie nebo
intrakranialniho EKG. Pokud je katétr spravné lokalizovan, jeho funkce je bez

komplikaci. Konec katétru by mél byt ulozen v urovni vyusténi horni duté zily do pravé
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sin¢ (tzv. kavoatrialni junkce) nebo tésné v pravé sini. Pokud je Spicka katétru ulozena

mimo tuto lokalizaci, mohou diky tomu vzniknout komplikace zejména trombotické. [15]

7) Napojeni katétru a komurky portu s naslednym vlozenim komurky do kapsy, fixaci
komurky a zaSiti rdny. Fixace portu je vhodnd i jako prevence pfed moznou rotaci

v podkozni kapse. Porty se fixuji ve dvou bodech. [15]

8) Ovéteni prachodnosti a polohy portu — Ovéfeni pruchodnosti portu je zjisténo aspiraci
krve a aplikaci fyziologického roztoku. Tim také zjistime i jeho funkcnost. Jestlize je pfi
zavadeéni pouzivana skiaskopie, mize se provést angiografie portu, pii které se do systému

aplikuje jodova kontrastni latka. [15]

9) Aplikace zatky — proplachu, pii zavedeni katétru do krevniho feCisté je mozné,
ze se vytvoii trombus a naslednd nepriichodnost zilniho systému. Z toho divodu
je vyuzivana heparinova zatka, kterd zajiStuje dlouhodobé zachovani prichodnosti
a funkcnosti systému. Ve vétSiné se podava heparinizovany roztok, ktery je slozen
Z heparinu a fyziologického roztoku, vétSinou o objemu 5 ml. Kazdé pracovist¢ ma

definovanou heparinovou zatku svym vnitinim ptedpisem. Nejdllezitéjsi prevence

vzniku uzavéru katétru se povazuje spravna technika proplachu. [15]

7.2.2 Priprava pacienta k implantaci intravendézniho portu

Pifed samotnym vykonem je nutné, aby bylo provedeno zikladni koagulaéni vySetfeni
a aby bylo provedeno zhodnoceni krevniho obrazu. Dilezitd je informovanost lékait
o aktualnich hemokoagula¢nich parametrech z divodu mozného krvaceni, které mize nastat
béhem vykonu. VySetfeni je nezbytné zvlaSt€¢ u hematologickych pacienti. Vykon
je provadén v lokalni anestezii. U déti a anxidznich pacientli je vhodné pouzit 1 analgosedaci
nebo celkovou anestezii. Po vykonu je pacient pozorovan 1 — 2 hodiny. Vykon

bez komplikaci trva zhruba 20 minut, kozni stehy jsou extrahovany za 7 — 10 dni. [15]

7.2.3 Indikace k zavedeni intraven6zniho portu

Mezi nejéastéjsi indikace k zavedeni intravenozniho portu patii — aplikace chemoterapie
u onkologickych pacienttl, 1é€ba chronické bolesti, zajisténi dlouhodobé parenteralni vyzivy,
aplikace krevnich derivatl, také moznost odbéru krve a zajisténi trvalého piistupu

u neodkladné terapie nebo 1é¢ba HIV pozitivnich pacient. [15]
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7.2.4 Kontraindikace k implantaci intravenéznich porti

Kontraindikace jsou rozd€lovany na absolutni a relativni. Pii rozhodovani o implantaci portu

je bran v uvahu celkovy klinicky stav pacienta. Mezi absolutni kontraindikace patii bakterie,

septické stavy, nesnasenlivost materialti, ze kterych jsou porty vyrobeny. Do relativnich

kontraindikaci je fazena monstrdézni obezita, tézka trombocytopenie, psychicka intolerance

ciziho materialu, které je implantovano do téla, nebo také socialni nepiizptsobivost. [15]

7.2.5 Komplikace pfi implantaci intravenéznich porti

Komplikace pfi implantaci intravendznich porti jsou rozdéleny na perioperacni, Casné

a pozdni.

1.

2.

3.

Perioperacni (proceduralni) komplikace — vznikajici ptfi zavadéni intraven6zniho
portu. Vzniknout mlze srdecni arytmie, kterd je zplUsobend drdzdénim srdecnich
oddilt (nejcastéji pravé sin€) vodicem. Diky vlivu anatomické predispozice nebo také
pfi Spatném technickém postupu mohou vzniknout poranéni, ktera jsou spojena
s velkymi cévami, srdce, nebo také s poranénim nervii. Dané komplikace minimalizuje

vyuziti UZ navigované punkce zily. [15]

Postproceduralni ¢asné komplikace — Mezi tyto komplikace je fazena infekce,
hematom, serom v misté komirky. Zilni trombéza, neprichodnost systému vlivem

nespravného oSetfeni, zanedbani obnovy heparinové zatky. [15]

Postproceduralni pozdni komplikace — Do pozdnich komplikaci je fazena lokalni nebo
systémova infekce, ruptura katétru, jeho odlomeni a embolizace, fibrinové pouzdro,
nekrozy kiZze neboli dekubit, ktery nejcastéji vznika nad komirkou pokud nemocny

vyrazné zhubne. [15]
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Obrazek 8 Pripraveny sterilni stolek k implantaci port systému

Obrazek 9 Sal na angiointervenénim oddéleni
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g PCXMC

PCXMC je program, ktery slouzi pro vypocet organovych efektivnich davek pacienta pii
l1ékaiskych rentgenovych vySetfenich, vyuzivajici metodu ,,Monte Carlo®“. Program dokéaze
vypocitat efektivni davku pomoci starych i novych vahovych faktord. Anatomicka data, jsou
zaloZzena na matematickém modelu fantomu, ktery zohlednuje vék pacienta (novorozené
1, 5, 10, 15 let a dospély pacient), vysku a vahu, a 29 tkani a organt (prsni zlazy, aktivni
kostni dfen, mozek, dychaci cesty, srdce, zlucnik, jatra, ledviny, plice, lymfatické uzliny,
jicen, vajeCniky, nadledvinky, tracnik, sval, ustni sliznice, slinivka bfi$ni, prostata,
slinné Zlazy, slezina, kost, kiize, tenké stfevo, zaludek, brzlik, varlata, mocovy méchyft,
déloha, Sstitnd zladza). Program PCXMC umoziiuje nastaveni hodnot rtg zafeni (napéti),
a dalSich vySetfovacich podminek radiografie a skiaskopie. Metoda ,,Monte Carlo“ je
zalozena na pravdépodobnostni matematické simulaci na zéklad€ interakci mezi fotony
a hmotou. Fotony jsou emitovany ze zdroje do prostorového uhlu, ktery je definovan
ohniskovou vzdélenosti a rozméry ozatfovaného pole. Na to nasleduje ndhodnd interakce
fotonti s fantomem dle pravdépodobnosti rozdéleni fyzikalnich procest, které mohou
nastat — napi. fotoelektricky jev a Comptoniv rozptyl. Program PCXMC pocitd pouze
s fotony, které obsahuji energie do 150 keV, ostatni interakce nejsou zohlednény. Vypoctené
organové davky mohou byt pouzity pro posouzeni rizika vzniku naddorovych onemocnéni,

které mohou byt zptisobeny ozarenim. [16,17]
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9 VELICINY UZITY V PRAKTICKE CASTI
9.1 Efektivni davka

Efektivni davky — (Def ) je soucet vazenych stfednich hodnot ekvivalentnich davek v tkanich
nebo organech lidského téla. Efektivni davka se vypocte tedy pomoci piispévka
ekvivalentnich organovych davek Hry vSech jednotlivych ozafenych tkéni. Pfi vypoctu
se kazda organova ekvivalentni davka Hr vynéasobi tkanovym vahovym faktorem Wr,
ktery vyjadiuje prispévek poskozeni pravé toho konkrétniho orgédnu nebo tkané k poskozeni
celého téla a je vyvolan u€inky rovnomérného celotélového ozafeni. Vyhoda efektivni davky
spoivda  vtom, Ze dokdze wvyjadfit radiaéni zatéz jedinym Cislem (jednotka
Sv — Sievert). Efektivni davka je velicina, kterd hodnoti miru zdravotniho rizika u ¢lovéka,

ktery byl vystaven zafeni. [12]

9.2 Kerma

Kerma (K), coz je z anglického ptekladu — kinetickd energie uvolnénad v materidlu. Kerma
se bere jako soucet pocatecnich kinetickych energii vSech nabitych ¢astic, které jsou uvolnény
v disledku interakce €astic ionizujiciho zafeni v objemu latky o hmotnosti m. Dale zalezi
k jaké latce se kerma vztahuje (napf. kerma ve vzduchu, nebo kerma v tkani). Kerma
prostiednictvim interakei s latkovym prostiedim spiSe vyjadiuje vlastnosti svazku zafeni.
OvSem pokud je kerma ve vzduchu, mizZe byt pouzita k ur¢ovdni mnozstvi ,,vydatnosti

zdroju zafeni. [12]

9.3 DAP

DAP (v anglictiné Dose Area Product), poukazuje na pravdépodobnost vzniku biologickych
stochastickych uc¢inkt, ktera je imérna absorbované radia¢ni davce (mGy) a také velikosti

ozafené oblasti (cm®). Jedna se o soucin absorbované davky D a plochy S. [12]

9.4 Skiaskopicky ¢as
Skiaskopicky cas slouzi k ureni doby skiaskopie. V souCasnosti skiaskopie instalovana
v angiografickych pfistrojich pracuje v pulznim reZimu a pocet pulzii za vtefinu lze ménit.

Jednotkou je sekunda nebo minuta. [10]
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10 PRAKTICKA CAST

Sbér dat pro vypocet efektivnich davek probéhl ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové
na Angiointervenénim oddéleni Radiologické kliniky od 1. 1 do 31. 12 2017. Respondenti
byli pacienti, ktefi podstoupili implantaci centralniho intravenézniho portu, celkem bylo 423
pacientli. Vykony probihaly na angiografickych kompletech a parametry pro vypocet davky
byly vypsany z davkovych zprav (dose reports) danych pfistrojii. Efektivni davky zateni byly
vypocteny pomoci programu PCXMC. Hlavnimi parametry pro vypocet efektivni davky byl
vék, vyska, vaha pacienta, napéti, DAP, SID (skin image distance) a FSD (focus skin
distance). Vypoctené efektivni davky zafeni byly porovnany mezi pohlavim, vékem, BMI

pacienta, ptistroji a diagnézami a lékati.

10.1 Cile vyzkumu

Hlavni cil: Zjistit radiacni zatéz pii zavadéni centralnich Zzilnich portd na radiologickém
pracovisti, kde se provadéji cévni intervence a porty jsou zavadény s vyuzitim skiaskopie
a UZ navigované punkce Zily.

Cil ¢.1: Zjistit radiacni zatéz charakterizovanou DAP, kermou a skiaskopickym casem.

Cil ¢.2: Vypocitat efektivni davku pacienta, kterou dostal v pribéhu zavedeni

centrdlniho Zilniho portu.

Cil ¢.3: Porovnat zjiSténou a vypoctenou radiacni zatéZz v zavislosti na pohlavi, véku,

BM]I, zakladni diagn6zy, operatérovi a pfistroji, na kterém byl vykon proveden.
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10.2 Metodika vyzkumu

Pro ziskani dat byly vyuzity tzv. davkové zpravy (dose report), které jsou u kazdého vykonu
provadéném na angiografickém piistroji Allura Xper FD 20 nebo FD 20/20 (Philips Medical
System, Best, Holandsko). Dana davkova zprdva obsahuje kromé¢ jiného DAP, kermu
a skiaskopicky Cas a pouzity typ pfistroje. Nasledn¢ ze zadanky na zavedeni centralniho
Zilniho portu byly doplnény udaje jako pohlavi, vék, BMI, zakladni diagnoza. Z popisu
vykonu byl zjistén operatér. Zpracovan byl soubor pacientl, ktefi podstoupili zavedeni
centralniho zilniho portu na angiointerven¢nim oddé€leni Radiologické kliniky FN Hradec
Kralové v obdobi od 1.1.2017 do 31.12.2017. Vykony byly provedeny na jednoprojekénim
angiografickém pfistroji Allura Xper FD 20 (Philips Medical System, Best, Holandsko)
a dvouprojekénim pfistroji Allura Xper FD 20/20 (Philips Medical System, Best, Holandsko).
Oba komplety jsou vybavené programem na snizovani davky ClaritylQ (Philips, Medical

System, Best, Holandsko). Pfi vykonu se pouzivala pouze jedna projekce.

U kazdého pacienta byla vypoctena efektivni davka programem PCXMC vyuzivajicim
metodu Monte Carlo. Z vypoctené efektivni davky bylo zjiS§t€éno minimum, maximum,
medidn, primér, smérodatnd odchylka a kvantily. Pro konkrétni kategorii byla dale
vypocitana Cetnost, kumulativni Cetnost a relativni Cetnost. Efektivni davky zéafeni jsou
rozdéleny do kategorii, ve kterych se nachazi bud graf nebo tabulka a je porovnavana
efektivni davka zafeni s danou kategorii. Nasledn€ jsou zpracovany parametry, které

se objevuji v zahrani¢ni literatufe jako je DAP, kerma a skiaskopicky cas.
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Report status: Partial

Cumulative fluoroscopy time: 0:24 mm:ss
Cumulative DAP (fluoroscopy): 214 mGycm?
Cumulative DAP (exposure): 0.0 mGycm?
Total DAP: 214 mGycm?
Cumulative Air Kerma: 0.69 mGy
Total number of acquired runs: 3

Total number of acquired images: 11

Total number of acquired exposure images: 0

1 19
. 40
3] 52

Fluoroscopy

&
Fluoroscopy
Fluoroscopy

0% 0% 0%
1mGy OomGy OmGy 1mGy 1mGy OmGy

Cumulative Air Kerma Threshold per body area = 2000mGy

1/

Obrazek 10 Dose report ze zavedeni portu

10.3 Charakteristika souboru

Implantaci centralniho Zilniho portu na daném pracovisti podstoupilo 423 pacientii v pribéhu
jednoho roku (od 1.1.2017 do 31.12.2017). Jednalo se o 256 Zen a 167 muzi. Vék
se pohyboval v rozmezi od 25,0 do 89,0 let s medianem 63,0 let a primérem 61,1 let. Muzi
byli primérného veéku 60,9 let, median 63,5 let, nejmladsimu bylo 25 let a nejstarSimu 89 let.
V podskupiné zen byl praimér 61,2 let s medianem 63 let, nejmladsi pacientce bylo 26 let

a nejstarsi 84 let.

10.3.1 Efektivni davky v souboru

Nasledujici tabulka (tabulka 1) ukazuje souhrn efektivnich davek (mSv) dle pohlavi.
Z tabulky lze vidét, Ze primérna efektivni davka na pacienta pii zavedeni centralniho Zilniho
portu je 0,07 mSv, coz odpovida jednomu snimku lebky na rentgenu, median celkového
souboru je 0,04 mSv. Déle jde vidét, ze zeny (prumér 0,06, mSv median 0,07 mSv) maji nizsi
zatéz nez muzi (primér 0,09 mSv, medidn 0,05 mSv). Celkové je pacientd 423 a maximum

efektivni davky je u muzi a je 1,36 mSv. U daného pacienta byl port zaveden
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u komplikovaného pacienta s uzadvérem centralni zily s nutnosti provedeni balonkové dilatace

pfi vykonu.

Tabulka 1 Efektivni davka dle pohlavi

Efektivni davky (mSv) dle pohlavi
Pohlavi .. | Podet . .
Priamér (N) Min. Max. Sm. odch. | 25. kvan. | median | 75.kvan.
Zeny 0,062 256 0, 002 0, 620 0,073 0, 017 0,038 0, 077
Muzi 0,092 167 0, 003 1,361 0, 137 0, 027 0,053 0, 102
Vsichni 0,074 423 0, 002 1,361 0, 104 0, 019 0,044 0, 089

Tabulka ¢. 2, poukazuje na Cetnosti efektivnich dadvek v jednotlivych skupindch. Davka byla

rozdélena do jednotlivych skupin po 0,05 mSv, z toho divodu,

aby bylo zfetelné kolik

pacientil se v jaké skupiné vyskytuje. Nejvice pacientii (54,8 %) je ve skupiné s davkou

do 0,05 mSv. Ve skupiné€ s davkou 0,11 — 0,15 mSv je 24,3 % nemocnych.

Tabulka 2 Efektivni davky pro cely soubor

_ Efektivni davky pro cely soubor (mSv)
Efektivni = Kumulativni i} Kumulativni
davky (mSv)| Cetnost (Cetnost) Rel. éetnost (rel. Cetnost)
<0, 05 232 232 54, 85 54, 85
0,06-0, 10 103 335 24, 35 79, 19
0,11-0, 15 41 376 9, 69 88, 88
0,16-0, 20 15 391 3, 55 92, 44
0,21-0, 25 8 399 1, 89 94, 33
0,26-0, 30 11 410 2,60 96, 93
0,31-0, 35 7 417 1, 65 98, 58
0,36-0, 40 0 417 0, 00 98, 58
0,41 -0, 45 1 418 0, 24 98, 82
0,46 -0, 50 1 419 0, 24 99, 05
>0, 50 4 423 0, 94 100, 00
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Dalsi tabulka (tabulka 3) obsahuje efektivni davky jen pro zeny. Z tabulky je patrné,

ze nejvice Zen (60,6 %) mélo davku do 0,05 mSv.

Tabulka 3 Efektivni davky pro Zeny

Zeny — Efektivni davky (mSv)

Davk " Kumulativni - Kumulativni

y Cetnost (Eetnost) Rel. éetnost (rel. Eetnost)
<0, 05 155 155 60, 55 60, 55
0,06 -0, 10 57 212 22,26 82, 81
0,11-0,15 23 235 8, 98 91,79
0,16 -0, 20 7 242 2,73 94, 53
0,21-0, 25 5 247 1,95 96, 48
0,26 -0, 30 5 252 1,95 98, 44
0,31-0, 35 2 254 0,78 99, 22
>0, 35 2 256 0,78 100, 00

Tabulka 4 ukazuje, ze 46,1 % muza dostalo pfi vykonu davku do 0,05 mSv.

Tabulka 4 Efektivni davky pro muze

Muzi — Efektivni davky (mSv
DR Cetnost Kumulativni Rel. éetnost Kumutativni
(Getnost) (rel. cetnost)
<0, 05 77 77 46, 11 46, 11
0,06-0, 10 46 123 27, 54 73, 65
0,11-0,15 18 141 10, 78 84, 43
0,16-0, 20 8 149 4,79 89, 22
0,21-0,25 3 152 1,79 91, 02
0,26 -0, 30 6 158 3, 59 94, 61
0,31-0,35 5 163 2,99 97, 60
>0, 4 4 167 2,39 100, 00
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10.3.2 Efektivni davky dle véku
Nasledujici graf ¢.1 zobrazuje efektivni davku v zavislosti na véku. Z grafu je patrné,

ze efektivni davka se zvysuje s vékem minimalné (je témet konstantni).
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Obrazek 11 Zavislosti efektivni davky na véku
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10.3.3 Efektivni davky dle BMI pacienta

Z grafu ¢.2 je patrné, ze pti zvySovani BMI dochazi ke zvySovani efektivni davka.
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Obrazek 12 Zavislost efektivni davky na BMI

Pro lepsi vyjadieni zavislosti mezi BMI a efektivni davkou byli pacienti rozd€leni dle BMI
na pacienty spodvahou (BMI méné nez 18,5), snormalni vahou (BMI 18,6 — 25,0)
a s nadvahou az obezitou (nad 25,0 BMI). Dané hodnoty byly zpracovany pro cely soubor

a pak samostatné pro jednotliva pohlavi.
Tabulka €. 5 udava efektivni davku ve skupin€ pacientti s podvahou

Tabulka 5 Efektivni davky pro pacienty s podvahou v celém souboru

Efektivni davky muzi i zeny dle BMI — podminka <18, 5 (Podvaha)

N (pocet) | Primér | Median| Min. | Maximum | Dolni (kvartil) | Horni (kvartil) | Sm. odch.

Davky mSv 10 0,032 | 0,014 |0,008| 0,072 0, 009 0, 063 0, 028
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Tabulka ¢. 6 zpracovava efektivni davku pro skupinu s normalni vahou.

ze pramér resp. medidn je v dané skupiné€ vyssi o 0,020 mSv resp. 0,018 mSv nez ve skupiné

S podvéhou.

Tabulka 6 Efektivni davka pro pacienty s normalni vahou dle BMI v celém souboru

Je zde patrné,

Muzi i Zeny Dle BMI — podminka >=18, 5<25 (Normalni vaha)

N (pocet)

Prameér

Median

Min.

Max.

25 kva.

75 kva.

Sm. odch.

Davky mSv

168

0, 052

0, 032

0, 003

0, 309

0, 015

0,071

0, 057

Tabulka ¢. 7 zobrazuje efektivni ddvky u pacientl s nadvahou az obezitou. Nejvice pacientil

se nachazi praveé v této skuping a jejich primérna efektivni davka je 0,08 mSv.

Tabulka 7 Efektivni davky pro pacienty s nadvahou a obezitou dle BMI v celém souboru

Muzi i Zeny Dle BMI — podminka >=25 (Nadvaha, obezita)

N (pocet)

Prameér

Median

Min.

Max.

25 kva.

75 kva.

Sm. odch.

Davky mSv

245

0, 089

0, 051

0, 002

1,361

0, 028

0, 103

0,125

Tabulky ¢. 8 — 10 zpracovavaji efektivni davku dle vahovych skupin u Zenského pohlavi.
Primérné efektivni davka u Zen s podvahou je 0,010 mSv, s normalni vdhou 0,049 mSv

a s nadvahou 0,074 mSv. Opét 1ze vidét nartst efektivni davky pii zvySovani BMI stejné jako

V souboru vSech pacienttl.

Tabulka 8 Efektivni davky pro Zeny s podvahou dle BMI

Zeny Dle BMI — podminka <18, 5 (Podvaha)

N (pocet)

Pramér

Median

Min.

Max.

25 kva.

75 kva.

Sm. odch.

Davky mSv

6

0, 010

0, 009

0, 007

0,014

0, 008

0, 013

0, 003
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Tabulka 9 Efektivni davky pro Zeny s normalni vahou dle BMI

Zeny Dle BMI — podminka >=18, 5<25 (Normalni vaha)

N (pocet)

Pramér

Median

Min.

Max.

25 kva.

75 kva.

Sm. odch.

Davky mSv

108

0, 048

0,029

0,003

0, 308

0,015

0,065

0,055

Nejvice Zen je ve skupiné s BMI nad 25,0. Celkem se jedna o 142 (58,0 %) pacientek z 245

zen. Danéd skupina dostala v priméru nejvétsi efektivni davku 0,074 mSv ze vSech

sledovanych skupin Zen.

Tabulka 10 Efektivni davky Zeny s nadvahou dle BMI

Zeny Dle BMI — podminka >=25 (Nadvaha, obezita )

N (pocet)

Pramér

Median

Min.

Max. 25 kva.

75 kva.

Sm. odch.

Davky mSv

142

0,074

0,047

0,002

0, 621

0,024

0,088

0,083

Tabulky ¢. 11 — 13 popisuji efektivni davky u muzi rozdélenych do skupin dle BML

Z tabulky €. 11 je patrné, ze byli celkem 4 muzi s podvdhou a s primérnou efektivni divkou

0,04 mSv.

Tabulka 11 Efektivni davky muzZe s podvahou dle BMI

Muzi Dle BMI — podminka <18, 5 (Podvaha)

N (pocet)

Prameér

Median

Min.

Max.

25 kva.

75 kva.

Sm. odch.

Davky mSv

0,065

0, 064

0, 062

0,072

0, 062

0, 068

0, 00450

Ve skupiné muzi s normdlni vahou (BMI od 18,5 do 25) je primérna efektivni davka

0,05 mSv. Celkem je v dané skupiné 60 muzu.

Tabulka 12 Efektivni davky muZe s normalni vihou dle BMI

Muzi Dle BMI - podminka >=18, 5<25 (Normalni vaha)

N (pocet)

Pramér

Median

Min.

Max.

25 kva.

75 kva. Sm. odch.

Davky mSv

60

0,059

0,040

0,004

0,309

0,018

0,075 0,062
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Nejveétsi pocet muzi je ve skupiné s nadvahou (BMI nad 25), celkem je zde 103 nemocnych.

Primér davky je zde zietelné vyssi nez u predchozich skupin.

Tabulka 13 Davky pro muZe s nadvahou a obezitou dle BMI

Muzi Dle BMI - podminka >=25 (Nadvaha, obezita, . . .)
N (pocet) | Primér | Median | Min. Max. 25kva | 75kva. | Sm. odch.
Davky mSv 103 0,112 0,059 | 0,003 | 1,361 | 0,028 | 0,119 0,164

10.3.4 Efektivni davky dle pristroje

Tabulka davek na pfistroj (tabulka 14) ukazuje, ze angiograficky pfistroj ¢.1 (Allura Xper FD
20, Philips Medical System) ma v priméru efektivni davku niz§i o 0,016 mSv
nez angiograficky ptistroj ¢.2 (Allura Xper FD20/20 Philips Medical Systém). Oba systémy
jsou vybaveny programem Clarity 1Q (Philips Medical System, Best, Holandsko)
na snizovani davky. Vice zavadéni porta (358 vs. 65) probihalo na pfistroji ¢.1 nez na pftistroji
¢.2, protoze pfistroj ¢.1 je propojen s UZ pfistrojem a umoznuje ukazovat UZ obraz

na velkoplo$ném monitoru AG pfistroje.

Tabulka 14 Efektivni davky dle pfistroje

Souhrn efektivnich davek dle pristrojt

Pocet Min Max Sm. 25. 75.
Primér (N) ’ ’ odch. kvan. median kvan.

Typ Pristroje

Pristroj &1 | 0,071 | 358 |0,002|1,361| 0,103 | 0,019 | 0,043 | 0,084

Pristroj &.2 | 0,087 | 65 |0,004|0,586| 0,104 | 0,030 | 0,059 | 0,114

Celkové |0,075| 423 [0,002|1,361| 0,104 | 0,019 | 0,044 | 0,088
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V tabulkach €. 15 — 16 jsou zobrazeny pocty vykont v zavislosti na efektivni ddvce pro dané
pristroje. Je zde patrné, ze nejvic pacienti bylo ve skupiné s efektivni davkou do 0,05 mSv.

U prvniho pfistroje bylo v této skupiné 56,4 % pacientll, u pristroje ¢.2 46,2 %.

Tabulka 15 Efektivni davky dle pristroje ¢.1

Pristroj €.1 — Efektivni davky
Davky % Kumulativni Rel. O L]
Cetnost = = (rel.
(Getnost) cetnost -
Cetnost)
<0, 05 202 202 56, 42 56, 42
0,06-0, 10 87 289 24, 30 80, 73
0,11-0, 15 29 318 8,10 88, 83
0,16-0, 20 12 330 3,35 92, 18
0,21 -0, 25 8 338 2,23 94, 41
0,26 -0, 30 9 347 2,51 96, 93
0,31-0, 35 7 354 1,95 98, 88
>0, 35 4 358 1,11 100, 00

Na angiografickém pfistroji ¢.2, bylo provedeno méné zakrokli, ovSem ve skuping
s efektivni davkou do 0,05 mSv je 46,2 % vykonu , u angiografického pfistroje ¢.1 je v daném

davkovém pasu, 56,4 % procedur.

Tabulka 16 Efektivni davky dle pfistroje ¢.2

Pristroj €.2 — Efektivni davky
Davky Cetnost K?g:;:itsi;’)ni Rel. éetnost (l::ll:néu;;:ic\)lsnti)
<0, 05 30 30 46, 15 46, 15
0,05-0,10 16 46 24,62 70, 77
0,11 -0,15 12 58 18, 46 89, 23
0,16 - 0,20 3 61 4,62 93, 85
>0, 2 4 65 6, 15 100, 00
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10.3.5 Efektivni davky dle diagnézy

Z tabulky ¢. 17, ktera zpracovava efektivni davku v zdvislosti na zakladni onkologickou
diagnézu, je ziejmé, Zze nejvice se zavadély centrdlni intravendzni porty u tumort
gastrointestindlniho traktu a tumoru prsu. OvSem lze vidét, ze nejvetsi primérnou davku méli
pacienti, kterym se zavadél centrdlni intravenozni port s tumorem dychacich cest (pramér
0,126 mSv), nejmensi prumérna davka byla pii zavadéni portu u pacienti s melanomem
(0,022 mSv). Dana skupina je vSak relativné mald, tvofi pouze 7 pacientd. Primérnd davka
ve skupiné pacientti s tumorem GIT byla 0,074 mSv, ve skupiné stumorem prsu byla
efektivni davka 0,081 mSv.

Tabulka 17 Efektivni davky dle diagnéz pro cely soubor

Efektivni davky dle diagnoézy

. . Pramér st Min. Max. Sm.odch. | 25.kvan. | median | 75.kvan
Diagnéza (N)
TU Prsu 0,081 117 0,006 0,620 0,093 0,019 0,049 0,095
TU GIT 0,074 196 0,002 1,361 0,119 0,017 0,046 0,089
(T)lrJgPOhl' 0,054 | 43 0,004 0,172 0,045 0,022 0,043 | 0,073
Melanom 0,022 7 0,010 0,044 0,012 0,014 0,017 0,034
Lymfom 0,086 17 0,003 0,462 0,122 0,016 0,047 0,098
Ostatni 0,060 28 0,004 0,263 0,055 0,027 0,039 0,078
TU DC 0,126 10 0,023 0,586 0,175 0,035 0,063 0,083
TU VS 0,038 5 0,004 0,102 0,037 0,023 0,023 0,037
Celkem 0,073 423 0,002 1,361 0,104 0,019 0,044 0,088
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Krabicovy graf zobrazuje vztah mezi diagn6zou a pramérnou efektivni davkou. Je zde patrné,
ze nejvetsi davka spadd do diagnozy tumoru dychacich cest, tumoru prsu, dale ma odlehlé

hodnoty, dale ma vétsi hodnoty také lymfom.
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Obrazek 13 Krabicovy graf efektivnich davek a diagnozy

10.3.6 Efektivni davka dle 1ékari

Centrélni Zilni port zavadélo v daném obdobi 8 1ékati s riznou délkou praxe. Ctyfi lékafi
maji atestaci zintervencéni radiologie. Tii Iékafi jsou pfed zakladni atestaci
(jedna se o rezidenty), jeden lékat ma zékladni atestaci (vSeobecna radiologie) a pfipravuje
se na atestaci z intervencni radiologie. Lékat OP1 zavadi porty 4 roky, OP2 13 roku,
OP3 11 rokt, OP4 3 roky, OP5 13 roka, OP6 3 roky, OP7 2 mésice, OP8 1 mésic.
Tabulka €. 18 ukazuje efektivni davky v mSv dle operatorti, mizeme si povSimnout, ze OP5
provadel nejvice zdkrokd a jeho primérna davka na zékrok byla 0,04 mSv. Dale dalsi,
kdo provadél nejvice zakrokt byl OP3, jeho priméma davka na zékrok byla 0,07 mSv.

Nejveétsi primernou davku na zakrok meli OP1, OP2 a OP7 ato od 0, 10 mSv a vétsi.
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Tabulka 18 Efektivni davka dle 1ékafa

Davka mSv dle lékare

Lékar Primeér | Pocet (N) | Min. | Max. | Sm.odch. | 25.kvan. | median | 75.kvan.
OP1 0,150 18 0,023|0,462| 0,129 0,044 0,101 0,202
OP2 0,119 74 0,008 0,586| 0,111 0,043 0,086 0,155
OP3 0,070 90 0,005|0,283| 0,048 0,039 0,058 0,088
OP4 0,043 77 0,004 |0,259| 0,047 0,015 0,028 0,049
OP5 0,047 133 0,002 |0,621| 0,073 0,012 0,023 0,056
OP6 0,108 22 0,011|1,361| 0,283 0,017 0,036 0,067
OP7 0,152 8 0,034|0,306| 0,115 0,061 0,100 0,278
OP8 0,044 1 0,044 10,044 0,044 0,044 0,044
Cely soubor.| 0,073 423 0,002 |1,361| 0,104 0,019 0,044 0,088

Krabicovy graf ukazuje, Ze nejodlehlejsi (nejvétsi) 1,36 mSv mél OP6. Zde se jednalo
0 pacienta suzavérem centralnich zil s nutnosti provedeni balonkové dilatace. Dale dalsi,
kdo mél odlehlou hodnotu byl OP5, ovSem, jak uz bylo pfedtim feceno v pribéhu zavadéni
centralniho intravendzniho portu mohou nastat komplikace. To nejspiSe vysvétluje dané

odlehlejsi hodnoty v krabicovém grafu.
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Obrazek 14 Krabicovy graf efektivnich davek dle 1ékari
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10.4 DalSi parametry dilezité z hlediska radia¢ni zatéze
Kromé¢ efektivni davky zéafeni jsou diilezit¢ z hlediska zatéze pacienta dalsi tfi parametry,
které se objevuji 1 v zahraniéni literatufe a proto lze provést porovnani.

Jedna se o vzdusnou kermu (Air Kerma), DAP (dose area product) a skiaskopicky cas.

V tabulce ¢. 19 jde vidét celkové priméry jednotlivych veli¢in a také priméry na muze a Zenu
zvlast. Veli¢ina K (kerma) je uvadéna v jednotkach mGy, velicina DAP v jednotkach

mGy.cm2 a skiaskopicky Cas je uvadén v sekundach.

Tabulka 19 Pramér K, DAP a skiaskopicky ¢as

Prameér celého o u .. o v u
Pramér muzi Pramér zeny
souboru
K (mGy) 4,015 4,502 1,922
(mgfsmz) 731, 450 777, 059 339, 303
Cas (s) 44,36 43,86 44,36

Tabulka &. 20 poukazuje na parametry DAP (mGy.cm?), ¢asu (s) a kermy (mGy) a jejich
maximalni, minimalni hodnoty a také na median. Hodnoty jsou vypocitany na kazdého lékaie

zvlast. Ztabulky lze vycist, ze nejmensSi stfedni hodnotu (medidn) ma operatér 5.

v

Tabulka 20 DAP, K a skiaskopicky ¢as na lékaie

T T T - DAP | DAP | DAP | DAP K K K

Pramér| Min. | Med Priamér| Min Med Max. |Primér| Min. | Med | Max.
oP1 | 99,6 | 1,0 | 82,0 |302,0|1872,6 [ 200,0 | 916 | 5984 | 0,20 | 1,00 | 6,00 | 34,00
oP2 | 583 | 16,0 44,5 |192,0| 1110,4 | 112,0 | 842 | 3909 | 0,04 | 1,00 | 4,00 | 28,00
oP3 | 452 | 30 | 420|970 6792 | 67,2 | 549 | 2638 | 0,04 | 0,00 3,00 1500
or4 | 32,9 | 100 26,0 |181,0| 436,8 | 51,0 | 274 | 2164 | 0,01 | 0,00 | 3,00 | 19,00
ops5 | 294 | 40 | 19,0 |262,0| 480,3 | 26,5 | 247 | 6705 | 0,02 | 0,00 1,00 | 32,00
op6 | 67,2 | 17,0 350 |783,0| 984,3 | 126,0| 355 | 11868 | 0,05 | 1,00 | 2,00 121,00
op7 | 73,4 | 280 68,0 |146,0| 1604,0 | 3901,0 | 1020 | 3904 | 6,88 | 2,00 | 6,50 | 15,00
ors | 56,0 |56,0]|560]|560]| 6450 |6450| 645 | 645 | 2,78 | 2,78 | 2,78 | 2,78
Celkem| 57,7 | 16,9 | 46,6 |252,4| 976,5 | 202,3| 606 | 4727 | 1,24 | 0,98 | 3,54 | 33,35
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11 DISKUZE

Lékarské ozateni tvoii vyznamnou cast z celkového ozéfeni obyvatelstva, i pfes zlepSovani
diagnostické, i lécebné pfistrojové techniky vyuzivajici rtg zareni dochédzi k zvySovani
radiaéni zatéZe obyvatelstva. RovnéZ naristd vyskyt nadorovych onemocnéni v populaci.
Onkologicky nemocni pacienti jsou léCeni standardné chemoterapii. Chemoterapie vyzaduje
kvalitni zilni vstup, ktery je v souCasnosti stale ¢astéji zajiStovan pomoci centralniho Zilniho
portu. Dany zilni vstup je dlouhodoby a umoziuje cyklické pouzivani. Centralni zilni vstup
je Casto zavadén s vyuzitim skiaskopie a proto je pacient zatizen radiacni zatézi. O radiacni
zatézi pii zavedeni daného Zilniho vstupu je zndmo velmi madlo. Jsou znamy pouze Ctyfi
studie v zahrani¢ni literatuie. [18,19,20,21] V Ceském pisemnictvi neni doposud zadna prace,
ktera by se vénovala radiacni zatézi pti zavadéni centralniho zilniho portu. Z prace vyplyva,
ze prumé&rna efektivni davka pifi zavedeni portu na angiografickém pfistroji je 0,074 mSv,
median je 0,044 mSv. Je rozdil mezi pohlavim — zeny mély nizsi efektivni davku nez muzi.
Primérna hodnota efektivni davky pro Zeny byla 0,062 mSv, median 0,038 mSv.
Pro muzskou populaci byly vypocéteny hodnoty 0,092 mSv pro primér, 0,053 pro median
efektivni davky. Dany rozdil se vysvétluje t€zko, protoze program PCXMC nezohlediuje
pohlavi (pouZzivd hermafroditni fantom), lze vSak pfedpokladat Ze muzi maji vétsi svalovou
hmotu nez zeny. Pti sledovani zavislosti BMI a efektivni davky bylo zjiSténo, Ze pacienti
s nadvahou a nebo obezitou maji vyssi efektivni davku pfi implantaci centrdlniho Zilniho
portu nez pacienti s podvdhou nebo s normadlni vahou. Pfi srovndni efektivni ddvky mezi
dvéma angiografickymi pfistroji vybavenymi programem na sniZovani davky je patrny pouze
maly rozdil. Na pfistroji s dvéma C rameny je pramérna efektivni davka 0,087 mSv
a je 0 0,016 mSv vyss§i nez na pfistroji s jednim C ramenem. Rozdil 1ze vysvétlit nastavenim
parametrii skiaskopie a skiagrafie na daném pfistroji, protoze piistroj s dvéma C rameny
se primarné vyuziva k neurointervenci, které vyzaduji lepSi zobrazeni. V praktické casti
nebylo prokazédno zvySovani efektivni davky v zéavislosti na ve&ku pacienta. Zda se,
ze je zavislost mezi efektivni davkou a zkuSenostmi operatéra. Rezidenti maji vyssi efektivni
davku nez atestovani lékaii. Vzhledem k tomu, Ze doposud nebyla publikovéna prace

o efektivnich davkach pti zavadeéni zilnich portli, neni mozné vysledky prace srovnavat.

V praci zabyvajici se radiacni zatézi pii zavadéni Zilnich vstupt byly sledovany hodnoty
tykajici se DAP, skiaskopického ¢asu, CD (cumulative dose) a PSD (peak skin dose). [18]
Primér pro naméfené hodnoty pii zavadéni Zilniho portu byly pro DAP 3710 mGy.cm?, pro

skiaskopicky cas 204s. Dané hodnoty jsou o 5x az 8x vyS§i nez hodnoty mnou zjiSténé.
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Rozdil mtze byt dan kvalitou AG pfistroji, protoze v praci [18] se jednalo o procedury
provadéné v letech 1998 — 2004.

V praci zabyvajici se radiani zatézi u zavadéni portl v détské populaci byly nameétrené
primémé hodnoty DAP 34 mGy.cm? pro chirurgicky zavadéné porty a 60 mGy.cm?
pro implantaci s pouzitim Seldingerovy techniky punkce centralni zily.[20] V dané praci
nebyl sledovan zadny jiny parametr radiacni zatéze, krom¢ DAP. Hodnoty DAP naméiené
v praci [20] jsou vyrazné niz§i nez mnou zjisténé, rozdil lze ¢asteéné vysvétlit, Ze se jedna
o détskou populaci, kterd ma vyrazné¢ mensi vahu nez dospéla populace, a neprovadénim

nasttikl portd kontrastni latkou.

Prace autorti Baogang et al [21] se zabyva prodlouZzenim skiaskopického ¢asu u rezidentd pii
srovnani s atestovanymi l1ékafi. Jejich zjisténi je v souladu s vysledky mé prace, coZz znamena,

ze vykony provadéné rezidentem trvaji déle nez vykony provadéné atestovanym lékafem

Posledni nalezena prace, ve které je sledovand radiacni zatéz pti zavadeéni portu se primarné
tyka porovnani implantace vysokopritokovych a standardnich portd. [19] Vysledky dané

2 Pokud se bude piedpokladat, Ze se jedna

prace jsou zminovany v jednotkach Gy/cm
o tiskovou chybu, tak pii prepottu na mGy.cm® by se jednalo o hodnoty v priméru
4240 mGy.cm2 pro zavadéni CT portl a 5370 mGy.cm2 pro skupinu standardnich portt.

I kdyz se jedné o praci starou 5 let dané davky jsou 6 — 7x vyss§i nezZ v mé préci.
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12 ZAVER
Cilem mé prace bylo zjistit a vyhodnotit radia¢ni zatéz pacientd pti implantaci centralnich

intravenoznich portii. Praci jsem si rozdélila na dvé skupiny.

V teoretické Casti bakalaiské prace jsem se snazila popsat vSechny dulezité informace o
rentgenovém zafeni, radiacni ochrané, centralnich intravendznich portech a také o anatomii

zil, do kterych jsou porty zavadény.

Prakticka ¢ast mé bakalarské prace byla zamétena na zjisténi a nasledné porovnani radiacni
zatéze charakterizované efektivni davkou pii zavadéni centralnich intravenoznich portu.
Kromé efektivni davky byly zpracovany dalsi tii dalezité veli¢iny (DAP, K a skiaskopicky
¢as) pro radiani zaté¢z, aby bylo mozné srovnani s doposud publikovanymi vysledky.
Pfi vyzkumu jsem pracovala s po¢tem 423 pacientll. Na zaklad¢ dat ziskanych ve FN Hradec
Kralové, které byly potieba k vypoctu efektivni davky zafeni jsem dospéla k zavéru,
ze efektivni dévka zéfeni se zvySuje s pacientovym BMI, pfistroje na kterych byly provadény
zakroky se 1i8i v efektivni ddvce velmi minimalné a také, ze 1€kafi pred atestaci z intervencni
radiologie (tzv. rezidenti) maji efektivni davky zafeni a skiaskopicky cas vyS$i. OvSem
je tieba podotknout, Zze vysledné efektivni davky, které jsem vypocitala nebudou zcela
ptesné. Je to dano predevsim z diivodu nedostatku idajt, které program PCXMC vyzaduje.
Program PCXMC je vhodnéjsi spiSe pro skiagrafii nez pro skiaskopii. Skiaskopické vySetieni
se sklddda z mnoha jednotlivych projekci. Tento program dokdze vypocitat efektivni davku
pouze jedné projekce. Kazda projekce se béhem skiaskopie 1i§i napétim, proudem
na rentgence, filtraci, velikosti pole a pulzaci. Spravné by méla byt kazda projekce vypoctena
zvlast a vysledky vSech projekci nasledné secteny v celkovou efektivni davku. Nepiesnost
ve vysledku mize byt dana tim, Ze jsem pifi mnoha napé&tich béhem skiaskopickych projekci
byla nucena davku napéti zprimérovat. I pfesto si myslim, Ze vysledky mé prace mohu

povazovat za pomérné€ presné a realné hodnoty.
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14 PRILOHY

Ptiloha A — Souhlas pacienta/tky se zavedenim Zilniho portuChyba! Zalozka neni

definovana.
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Ptiloha A — Souhlas pacienta/tky se zavedenim zilniho portu

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové

Radiologicka klinika, Angio-intervencni oddéleni — 6283
tel. 495836213, 495836215

Souhlas pacienta/tky — zikonného zastupce -

se zavedenim Zilniho portu

PACICHU/KA  ssscuvsssivsvasonssnees epissssivesesssssvevosve sessssiess Rodné €islo.....ceuvennennnnns

prijmeni jméno titul

zakonny zastupce  eeeeiiiiieeiennnn. s
prijmeni jméno titul o ~

v pFipadé, Ze neni stanoven proskrtnout

Planovany vykon: (srozumitelné a laicky):

Zavedeni dlouhodobého zilniho pfistupu ( portu — hadi¢ky s komirkou)

pies podkli¢kovou nebo kréni zilu v lokalnim znecitlivéni

Zdroj: FN Hradec Kralové
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Popis vykonu véetné jeho rizik a alternativ je vysvétlen v piiloze tohoto souhlasu a je

jeho nedilnou soudasti v poétu jedné strany.

Beru na védomi, Ze po podani kontrastni Litky je nebezpeci poskozeni funkce ledvin. Je nebezpeci
vzniku alergickych reakei, po podini l1éku na zklidnéni, podanych ke sniZzeni pravdépodobnosti alergické
reakce, mohu byt spavy. Beru na védomi zikaz Fizeni motorovych vozidel po dobu 24 hodin od aplikace.

Byl/a jsem srozumitelné seznamen/a s mym zdravotnim stavem a s jeho moznym vyvojem. Byl/a jsem

poucen/a o moznostech vysetieni a 1écby. Byly mi zodpovézeny vSechny mé otazky. a to srozumiteln€, véetné
vsech rizik ¢i komplikaci. Odpovédim jsem porozumél/a a vzal/a je na védomi.

Prohlasuji, ze jsem lékafum nezamlcel/a zadné udaje o svém zdravotnim stavu, mn¢ znamé, které by
mohly nepiiznivé ovlivnit moji Iécbu nebo ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim pienosné choroby.

Soucasné prohlasuji, ze v piipadé vyskytu neocekivanych komplikaci, vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich zikroku nutnych k zichrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly

provedeny veskeré dalsi potirebné a neodkladné vykony nutné k zachrané mého zivota nebo zdravi.

Souhlasim s navrhovanym postupem lécby dne ............c...Veieiueneinnnene.hod .

POdpiS paCienta/tky, zakonného zéstupce, v pFipadé, Ze neni stanoven

proskrtnout

Hradec Kralové dne ........cccceeevvveieeeeiVeennnennee.....hod.

Zdroj: FN Hradec Kralové
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Jmenovka a podpis lékare
POUCENI - &téte pozorné !
Zilni port
Jedna se o plastovou nebo kovovou komurku, na kterou je napojena cévka (katétr).
Ten je zaveden do horni duté zily, ktera je nejvétsi zilou v hrudniku. Nejcastéji se napichuje
podklickova nebo kréni zila, Nékdy je nutno zvolit jiny piistup jako zilu na horni koncetiné
nebo stehenni zilu v tiisle. Pfi standardnim piistupu pies podklickovou nebo kréni Zilu je
komurka portu umisténa do podkozi na hrudniku. Zafizeni je urCeno k podavani léku,
nejCastéji chemoterapie, infuzi, transfizi nebo k odbéru krve. Pokud port neni pouzivan, je
nutné ho proplachovat jednou za 3 mésice fyziologickym roztokem a uzamknout komurku

heparinovou zatkou (1000 heparinu ve 2 ml F1/1 nebo 100j/ 1 ml roztoku F1/1). Port musi

byt napichovan portovymi jehlami (jedna se o specialni jehly, které neni¢i membranu portu).
Popis metody:

Za sterilnich podminek se po zarouskovani misto vpichu umrtvi a pod ultrazvukovou
kontrolou se napichne zila (nejcastéji podklickova nebo kréni), pres kterou se do horni duté
zily zavede kovovy vodi¢. Nasledné se v podklickové oblasti po lokalnim umrtvéni vytvofi
podkozni kapsa z cca 3 cm fezu. Potom se po vodici zavede cévka, vodic se vytahne a cévka
se protahne podkozim az ke kapse. Zde se na katétr napoji plastova nebo kovova komurka
portu, zkontroluje se zamecek a cely systém se vlozi do podkozi. Rana se zaSije, komirka se
napichne pfes kuzi a zkontroluje se funkénost portu, pak se systém uzavie heparinovou

zatkou, ktera brani neprichodnosti portu srazenim krve v systému. Rana se sterilné prikryje.
Péce po vykonu

Po vykonu budete pievezen/a na odesilajici oddéleni nebo na stacionar ke
kratkodobému pozorovani cca 3-6 hod. Zde se bude méfit tlak, pulz, kontrolovat misto
zavedeni portu. Pokud bude vSechno v poradku budete propustén/a doma s doprovodem.
Port je mozné pouzivat ihned po zavedeni. Stehy se odstrafiuji za 7-10 dni nejcastéji
odesilajicim lékarem nebo spadovym chirurgem. Kryti nad ranou béhem této doby

nesundavat a nenamacet.

Zdroj: FN Hradec Kralové
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Doporucuje se Setfit horni koncetinu prvni 2 tydny (vyvarovat se fyzické zatéze).
Komplikace pri zavadéni portu:

napich tepny, ktery muiZze vést ke vzniku velké modfiny (hematom), krvaceni do

pohrudniéni dutiny, napich plice, ktery muze zptsobit zhorSené dychani

docasné poruchy srdecniho rytmu, alergicka reakce na kontrastni latku - vyrazka,

zhor$eni dychani az smrt
Vyskyt komplikaci je 1-7%.
Alternativy lécby:

1) chirurgické zavedeni portu — chirurgické vypreparovani zily, do které se zavede cévka
port systému.

2) zavedeni centralniho Zilniho katétru (cévky) nebo flexily - jedna se o cévku, kterou je
nutné opakované zavadét do dané zily.

Jsem si védom/a, Fakultni nemocnice Hradec Kralové je vyukovym pracovistém lékarské
fakulty, farmaceutické fakulty a zdravotnickych $kol. Z toho divodu DAVAM NEDAVAM
/x/ souhlas s tim, aby tyto osoby, které ziskavaji zpusobilost k vykonu zdravotnického
povolani, nahlizeli do mé zdravotnické dokumentace, a to pouze v nezbytném rozsahu a na
zakladé povéreni stanovenym zdravotnickym pracovnikem.

Jsem si védom/a, ze Fakultni nemocnice peCujici o udrzeni kvality poskytované péce, které

podléha kontrolni Cinnost vnitini i vedené prostfednictvim certifikacnich a akreditacnich
organizaci. Ztoho diivodu DAVAM NEDAVAM /x/ souhlas stim, aby pracovnici
certifikacnich a akreditacnich organizaci nahlizeli do mé zdravotnické dokumentace, a to

pouze v nezbytném rozsahu a na zakladé povéreni stanovenym zdravotnickym pracovnikem.

x —nehodici Skrtnéte

Zdroj: FN Hradec Kralové
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