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ANOTACE

Teoreticka bakalaiska prace formou védeckeé literarni reSerSe pojednava o problematice nizkych
davek zateni a jejich vlivu na organismus. Dillezitou ¢asti této prace je vypocetni tomografie
(CT) avliv jednotlivych CT skent, kde je potieba brat na védomi nizké davky zaieni. Soucasti
prace je také charakteristika ionizujiciho zafeni vcetné stochastickych a tkdnovych ucinki
na nizké davky. Prakticka Cast je zaméfena na praci s databazemi a zhodnoceni ziskanych

informaci z danych studii.
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BIOLOGICAL EFFECTS OF LOW-DOSE RADIATION

ANNOTATION

This theoretical bachelor’s thesis reviews actual information about low doses radiation
and its influence on the organism. A significant component of this work is computed
tomography (CT) and the influence of individual CT scans, where low dose radiation needs
to be taken into consideration. Part of this thesis is also the characterization of ionizing
radiation, including stochastic and tissue effects. The practical part is focused on database

search and evaluation of the data obtained from available studies.
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UvVOD

Ionizujici zatfeni hraje dualezitou roli v modernim svété. Jen tézko si dovedeme predstavit
moderni medicinu bez rentgenovych snimkl, skenli vypocetni tomografie nebo vyuziti
ionizujiciho zareni v nuklearni mediciné. AvSak stale se zvétSujici mnozstvi aktudlnich
védeckych poznatkl poukazuje, Ze ionizujici zafeni, kterému je ¢lovék vystaven pii n¢kterych
diagnostickych vySetfenich miize mit velky vliv na vyvoj rakoviny v nasem téle, a to diky
kumulativnim vlastnostem. V minulosti se takovy diiraz na problematiku nizkych davek zareni
nekladl, ale v posledni dekadé zacina byt ¢im dal aktudlnéjsi. Do této problematiky z velké ¢asti
spadd nemocnicni personal (I€kafi, radiologicti asistenti), ale také pacienti. Dennodenné jsou

vystavovani ionizujicimu zafeni béhem riiznych vysetfeni.

Problematika biologickych ucinkt nizkych davek ionizujiciho zéafeni je velmi aktualni téma.
Pod terminem nizka davka zafeni se rozumi kumulativni davka do 100 mSv. Hlavni metoda,
ktera mé vyrazny podil na expozici ionizujiciho zafeni, je vypocetni tomografie (CT). Béhem
jednotlivych CT skenli dochézi k expozici ionizujicitho zéafeni (u¢inné davky se odhaduji
v rozmezi 1 — 10 mSv) a zde je potieba brat na védomi dopad absorbovanych nizkych davek

zafeni a jejich ptipadny vliv na lidsky organismus.

Prvni ¢ast zaveérené prace je vénovana obecné charakteristice ionizujiciho zéfeni a historii
vyvoje radiacni ochrany. Jsou zde popsany biologické ucinky, stochastické ucinky a tkanové
reakce ionizujiciho zafeni véetné vyskytu ionizujiciho zareni. V dalsi ¢asti je detailn€ popsana
problematika nizkych davek zafeni a také jejich biologické ucinky — adaptivni reakce, hormeze,
tkanova reakce na nizké davky, dédicné cinky, nestabilita genomu a akumulace radiacni
davky. Posledni Cast prace tesi hlavni t¢éma — CT skenovani a jeho rizika z pohledu nizkych
davek zateni, kde je zahrnuta definice CT vySetieni, pohled na Skodlivé 1 pozitivni G€inky,
vysoka frekvence vyuziti a zneuziti a v neposledni fad¢ informovanost pacientii ohledné vSech
ptfipadnych rizik. Praktickd ¢ast je zalozena na literarni reSersi, ktera spociva ve stanoveni

klicovych slov a nasledném vyhledani vhodnych studii k danému tématu. Vyzkum

je soustfedén na praci s databazemi.
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CIL PRACE

Hlavnim cilem prace je na zdklad¢ dostupné védecké literatury zjistit a popsat biologické
ucinky nizkych davek zéafeni a jejich vliv na organismus. Hlavni diraz bude vénovany
biologickym tc¢inktim po vysetieni CT, a to pfedevSim problematice ptipadnych rizik z pohledu

nizkych davek zareni produkovanych jednotlivymi CT skeny.

Cilem praktické cCasti je porovnat jednotlivé védecké studie mezi sebou a zhodnotit

jejich vysledky, ze kterych bude vypracovan zavér.
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TEORETICKA CAST

1 CHARAKTERISTIKA IONIZUJiCIHO ZARENI

Ionizujici zateni (IZ) je zafeni s dostatecnou energii k odstranéni pevné vazanych elektronii
z orbit atomu, coz zpusobuje nabiti neboli ionizaci atomu. IZ lze charakterizovat jako pfimo
anepiimo ionizujici. Kladn€¢ a zaporné€ nabité Castice jsou popsany jako piimo ionizujici,
protoze obsahuji dostate¢né mnozstvi energie k naruSeni atomové struktury absorbujiciho
materidlu. Tyto nabité Céstice jsou relativné velké, tudiz pienaSeji energii, ¢imz dochazi
k nezddoucim biologickym nasledkim. Nepiimo ionizujici zafeni, jako je gama (Yy)
a rentgenové (RTG) zareni nebo neutrony, preda ¢ast nebo veSkerou svoji energii k uvolnéni
rychle se pohybujicich ¢astic jako jsou napft. elektrony (Reisz et al. 2014). Rychle se pohybujici
elektrony zptsobuji pfimé bunééné poskozeni biomolekul, ptedev§im deoxyribonukleové
kyseliny (DNA) nebo tvofi vysoce reaktivni druhy volnych radikali znamé jako reaktivni
formy kysliku. Volné radikdly posSkozuji rizné biologické makromolekuly vcetné DNA,
coz vede k vzniku jednotetézcovych nebo dvoutetézcovych zlomu. Jednotetézcové zlomy jsou
mnohem jednoduSeji opraveny buinikou, kterd pouziva komplementarni fetézec DNA
jako Sablonu. Dvoufetézcové zlomy jsou opravovany homolognimi nebo nehomolognimi
rekombina¢nimi repara¢nimi drédhami. U poSkozeni DNA ionizujicim zafenim také dochézi
k apoptdze (programovana bunécnd smrt) a to, kdyZ poskozeni bun€k piekracuje adekvatni
opravné mechanismy (Bidnenko 2002). V kontextu radiacniho poSkozeni, je apoptdza
rozhodujici pro zajisténi normalni funkce dané tkang€ odstranénim aberantnich bunék. Opravné
mechanismy DNA se musi pfizplsobit zvySené mife poskozeni béhem ozéfeni, aby mohla byt
zachovana adekvatni ochrana DNA. To ukazuje, Ze rychlost davky (davka zateni absorbovana
za jednotku casu) je dilezitou proménnou pii urCovani rychlosti mutace DNA. Produkce
volnych radikdld a bunétného oxidaéniho stresu byla definovdna a charakterizovana
jako mechanismus poskozeni bunék vyvolany IZ. Objevuji se diikkazy, ze oxidacni stres
zpisobuje dédicné modifikace genomové struktury, zatimco zdkladni nukleotidova sekvence
DNA zlstava nezménéna. Tyto strukturdlni zmény genomu se oznacuji jako epigenetické
modifikace a tidi stabilni vzorce genové exprese umoznujici dédicné fenotypové modifikace

bez zmény genotypu (Tharmalingam et al. 2017).

Poskozeni tkan¢ nebo organu je umérné davce zafeni. Prahova hodnota davky je povazovana
za 0,2 Gy. Pod hodnotu této davky nebyla pozorovana zadna piimé poskozeni. B&hem

nejcitlivéjsiho obdobi te€hotenstvi (8 — 15 tyden) existuje prahova hodnota davky 200 mSv
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a riziko vzniku mentalni retardace je 40 % / Sv (Hall 2008). Krom¢ toho, 5 — 10 % jednotlivca
patii do skupiny s ptecitlivélosti na IZ, kterd ma nedostatek molekuldrni signalizace souvisejici

s lézemi a mechanismy opravy DNA (Pauwels a Bourguignon 2011).

Tkéanové (deterministické) reakce byly definovany jako posSkozeni v populaci bunék
charakterizovanou prahovou davkou a zvySenou zavaznosti reakce pii dal§im zvySovani davky
(Hamada a Fujimichi 2014). Tkanové ucinky zahrnuji akutni radiacni syndrom a chronické
pozdni poSkozeni. Akutni radiacni syndrom neni nebezpecny ucinek. K témto ucinkiim dochézi
hlavné tehdy, kdyz jedinec obdrzi velkou davku v kratkém case. K projeveni u¢inkd dochazi
ihned po expozici, nejdéle do 24 h. V posledni dob¢ se objevili studie, které tvrdi, Ze expozice
IZ vede k systémovému poskozeni. Projevuji se prodromélnimi ptiznaky jako jsou nevolnost,
zvraceni, bolest hlavy, horecka. Na to nasledné nastupuje latentni obdobi a vlastni manifestni
faze — tkanové reakce, které muzou vygradovat az do systémového poskozeni. Mezi akutni
poskozeni patfi i radiaéni poskozeni kiize — radiacni dermatitida. Chronické poskozeni
z ozéfeni se objevuje po mésici nebo roce vysoké expozice. Tyto U€inky jsou nebezpecné
a je obtizné je 1écit, nasledky mohou byt fatalni. Nékdy mala davka IZ, ktera pisobi neptetrzité
¢1 po mnoho let, zplisobuje chronickou nemoc z ozafeni. Tyto Uc€inky nelze pozorovat ihned.
Projevuji se jako dlouhodobé tucinky, napt. jako katarakta, rakovina, genetickd mutace,

potlaceni krvetvorby atd. (Choudhary 2018).

Stochastické ucinky IZ jsou definovany jako bezprahové ucinky, kde se zvySujici se davkou
nenartista zavaznost poskozeni, ale pravdépodobnost jeho vyskytu. Mezindrodni dokument
zaobirajice se radia¢ni ochranou — ICRP 103 uvadi, Ze cilem radiacni ochrany je sniZit riziko
stochastickych u¢inki v rozumné dosazitelném rozsahu, a Ze stochastické¢ ucinky jsou
bud’ rozvojem rakoviny u exponovanych jedincti v disledku mutace somatické buiky
nebo dédi¢né onemocnéni u jejich potomka v dasledku mutace reprodukénich bunék (ICRP

2007, Hamada a Fujimichi 2014).

1.1 Historicky vyvoj koncepce radia¢ni ochrany

Skodlivé uginky 1Z ve formé nekrézy kize (pfevazné na rukou) byly objeveny velmi brzy
po objeveni RTG zafeni. V letech 1920 — 1940 byla zjiSténa radia¢ni posSkozeni kize
u rentgenologli 1 pacientli, a také poSkozeni u pracovnikli, ktefi pracovali ve vyrobé
radioaktivnich barev. Mechanismy ucinkii nebyly pochopeny a mnoho odbornikii zpochybnilo,
ze ucinky souvisely s IZ. Piesto jednotlivi 1€kati a védci doporucovali stinéni zdrojii zareni,

udrzovani dostate¢né vzdalenosti a zkraceni doby expozice. Pozorovani téchto reakci na zareni
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vedlo ke vzniku konceptu tolerancni ddvky — prvniho doporuceni omezujiciho expozici 1Z.
Mnozstvi 0,1ug 2*Ra bylo stanoveno jako bezpecné a davka 6 mGy / tydné na kostni dien
jako limitujici ozafeni. Prvni mezinarodni doporuceni ohledné radiacni ochrany bylo
publikovano v roce 1928 tifadem, dnes znamym jako Mezindrodni komise pro radiacni ochranu
(ICRP). Obecné¢ bylo doporucovano pouzivat stinéni, zkracovat dobu expozice a maximalizovat
vzdalenost ke zdroji zéfeni (Clarke a Valentin 2009). Nebyla vydana zaddna dozimetricka
doporuc¢eni kromé toho, ze operator by se mél postavit co nejdale od rentgenky. Vyvoj
a detonace atomovych bomb v Hiro$im¢ a Nagasaki v srpnu 1945 zah4jily novou éru mirového
1 vojenského vyuziti jadernych technologii. Nasledné zkousky jadernych zbrani na zemském
povrchu i v atmosféfe vedly k rozsahlé radioaktivni kontaminaci prostfedi a v diisledku toho
vystaveni obyvatel nizkym davkam zafeni. Touha lépe porozumét zdravotnim uCinkiim
radioizotopl obsaZenych v radiacnim spadu spustila financovani radiobiologickych studii. Bylo
zahajeno mnozstvi rozsahlych studii provedenych na experimentalnich modelech, pti kterych
se analyzovaly nasledky vnitifni a vnéjsi expozice riznym druhiim radiace a radionuklidu.
Dtraz byl kladen na objasnéni ucinkdt davek, davkového piikonu, tumorigeneze a detekci

genetickych zmén (Wojcik a Harms-Ringdahl 2019).

V roce 1955, kvili rostoucim celosvétovym obavam o dopady atomovych testll na zdravi,
shromazdéni spojenych narodi zalozilo organizaci védecky vybor Organizace spojenych
narodi pro uinky atomového zafeni (UNSCEAR) za G¢elem shromazd'ovat a vyhodnocovat
informace o ucincich ionizujiciho zatfeni. Pfi stanovovéani doporuceni pro radia¢ni ochranu
se ICRP z velké Casti spoléhd na védecké poznatky UNSCEAR (Wojcik a Harms-Ringdahl
2019).

Radiacni ochrana v USA a ve vétSin€ zemi svéta je zaloZena na linearnim bezprahovém (LNT)
modelu, ktery byl zaveden v roce 1966 ICRP v publikaci ¢.9 (ICRP 1966). LNT model
se spoléhad na linearni kvadraticky model radiaéniho poSkozeni. Nej€ast&jsi pouziti tohoto
modelu v soucasné praxi je pro ozafeni nizkymi davkami zafeni, kde se pouziva k pfedpovédi
neznamého vztahu mezi davkou a stochastickymi biomedicinskymi reakcemi. Tento model byl
navrzen k primarnimu pouziti v radia¢ni ochran€. V dob¢ jeho implementace bylo povazovano
za zbytecné, aby tento model slouzil k vysvétleni biologie pfi nizkych dédvkach zareni. Model
predpokladd, Ze jakakoli davka zafeni, bez ohledu na to, jak je nizka, mize vést ke vzniku
mutaci nddorového bujeni. Tento model nezohlediiuje opravné mechanismy nebo jiné reakce
vyskytujici se v lidském téle pii nizkych davkach. LNT model v zadsadé predpoklada, ze existuji

velmi rozdilné stupné fyzické a chemické zmény v zivych buikdch zplsobené radiacni
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expozici, které vedou k proporcionalnim a identickym biologickym koncovym bodim.
Z hlediska radiobiologie je to pfili§ zjednodusujici. Doufalo se, Zze LNT model bude slouzit
jako dostacujici ochrana a bude schopen si poradit v rozmezi nizkych davek. To bohuzel vedlo
ke zneuziti, které vyvolavalo obavy mezi vefejnosti. Naptiklad, n€kolik studii zabyvajicich
se spiSe kumulativni ddvkami zéafeni z diagnostickych vysetfeni tvrdilo, Ze tento postup povede
ke stovkam tisic novych ptipadi rakoviny. Nastésti, odpovidajici aplikace LNT modelu stale

prevazuji nad zneuzitim tohoto modelu (Paunesku et al. 2017).

LNT model v zdsad¢ implikuje jednotné riziko rakoviny na jednotkovou davku od vyssich
po niz§i davky, coz znamena, ze napt. radiacni davka 10 mSv ma riziko 1/100 z radia¢ni davky
1 000 mSv. LNT model ptedpokldda, Ze neexistuje zadna prahovd davka pro rakovinu
vyvolanou zéafenim, dokonce i1 tak nizka déavka jako 0,1 mSv je spojena s nenulovym
nadmérnym rizikem. Pocet nadmérnych smrtelnych ptipadii rakoviny v ozéafené populaci
pomoci modelu LNT se pocita klamn¢ jednoduchym zplsobem: pocet exponovanych osob
vynasobeny efektivni davkou na osobu vynasobeny nadmérnym relativnim rizikem. Siroce
citovanou hodnotou nadmérného relativniho rizika je hodnota doporucend ve zpravé Narodni
rady pro radiaéni ochranu a méieni — NCRP ¢&. 115, 5 x 107 na osobu na mSv. Pokud by tedy
kazda osoba v populaci jednoho milionu obdrZela efektivni davku 10 mSv, oCekavany pocet
smrtelnych piipadt rakoviny v této populaci, b&hem zbytku jejiho Zivota, by byl 500 (1 x 10°
osob vynasobeno 10 mSv vynasobeno 5 x 107> osoba/mSv). Hlavnim diivodem, pro¢ je LNT
model pfijiman, je to, Ze je jednoduchy a docela dobte zapada do idajii z nékolika observacnich
studii o radiacni expozici a vyvoji rakoviny (obrazek 1). Je vSak dulezité¢ si uvédomit,
ze konzistentni matematické pfizpiisobeni dostupnym udajiim o ddvce a reakci by nemélo byt
vykladano jako validace takového modelu. Platnost, pouZitelnost a uzite¢nost LNT modelu

tak zlstdva velmi kontroverzni. (Weber a Zanzonico 2017).
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Vedlejsi acinky
(Skodlivé? prospéiné?)
Hypersenzitivita na nizké
davky

Opozdénd genomova
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Prahova hodnota davky i

Posouzeni extrapolaci

Vyskyt rakoviny

.
-------
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7adna data tudaje o epidemiologickych rizicich
Davka

Obrazek 1 - Linearni bezprahovy model (Mancuso et al. 2012).

vvvvvv

zaloZeny na souctu linearniho ¢lenu (pfimo umérného dévce 1Z) a kvadratického ¢lenu (druhé
mocnin¢ ¢tverci davky). Byl doporuc¢en ICRP v roce 2007 v publikaci ¢.103 (ICRP 2007). LQ
model je jednim z kli¢ovych néstrojti radiobiologie a fyziky. Poskytuje jednoduchy vztah mezi
pfezitim bunék a obdrzenou davkou. Intenzivné se pouziva k analyze a predpovédi reakci na IZ
jak in vitro, tak in vivo (obrazek 2). Obecné LQ vhodnéji popisuje celkovou odpoveéd predevsim
pro typ zafeni s nizkym linearnim pfenosem energie zafeni (LET), jako je elektronove, y
nebo RTG zatreni. Navzdory moderni dulezitosti LQ modelu, nelze jeho pivod jednoduse
pfifadit k jednomu zdroji. Siroka $kala publikaci béhem né&kolika desetileti nezavisle
navrhovala modely, které jsou zfetelné ekvivalentni modernimu LQ modelu. Od empirického
piizplisobeni se po podrobné popisy opravy DNA, které vychazeji jak z predklinickych udajt
o preziti bunék, tak ze studii tkanovych izoefekti (McMahon 2018).
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A. BEIR VII model Akutni expozice by mély

vykazovat linedrni kvadratickou
odpoved’ na davku,
ax davka + p x davka’

5 Pii nizkych davkich vedou
= akutni a prodlouzené expozice _ .
ke stejuym uéinkim. Prodlouzem? expozice by m:ély
vykazovat linedmi odpovéd na
| davku, ktera se rovna linearni
slozee akutni odpovédi na davku.
davka
B. Pozorovana odpovéd na davku (idealizovana)
Akutni odpovédi na davku se
zdaji byt linedrni.
i Reakee na nizké davky
2 zZostavaji naroéné na

meéfend.
Prodlouzené expozice vyvolavaji
menséi nziko nez ekvivalentni

akutni expozice.

davka

Obrazek 2 - Dva moZzné modely reakce na davku IZ.
Zalozené na (A.) linearnim kvadratickém modelu a (B.) linearnim modelu (Haley et al. 2015).

Multidisciplinarni evropskd iniciativa v oblasti nizkych davek (MELODI) je evropska
platforma pro vyvoj radiacni ochrany se zaméfenim na vyzkum zdravotnich rizik spojenych
s nizkymi davkami IZ. Byla zalozena v roce 2010 a v soucasné dobé ma 44 ¢lent z 18 zemi.
Hlavni ¢innosti MELODI je neustdly vyvoj dlouhodobého evropského strategického
vyzkumného programu o riziku nizkych davek pro radiaéni ochranu. Ugelem tohoto programu
je urcit priority narodnich a evropskych vyzkumnych programii radiani ochrany jako zaklad
pro piipravu konkuren¢nich vyzev na evropské urovni. Mezi tyto klicoveé priority patii zlepSeni
odhadt zdravotnich rizik pro expozice blizké davkovym limitdm pro pracovniky a referencni
urovné pro obyvatelstvo v mimofadnych situacich. Dals§i ¢innosti MELODI je zajistit
dostupnost klicovych evropskych infrastruktur pro vyzkumné aktivity a dlouhodobé zachovani
kompetenci v radiatnim vyzkumu prostfednictvim integrovaného evropského pftistupu
k odborné ptipravé a vzdelavani. Strategicky vyzkumny program MELODI identifikuje tfi
klicova vyzkumna témata v oblasti vyzkumu radia¢niho rizika vystaveni nizkym davkam:
(1) zavislost davky a davkového piikonu na riziku vzniku rakoviny, (2) radia¢né indukované

nerakovinové uc¢inky a (3) individudlni radia¢ni citlivost. Vyzkum potiebny ke zlepSeni
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zakladny dikazl pro kazdé ze tii klicovych témat se tyka tfech vyzkumnych linii: (1) vyzkum
zaméfeny na lepSi pochopeni mechanismt pfispivajicich k radiogennim chorobam,
(2) epidemiologicky vyzkum ke zlepseni hodnoceni zdravotnich rizik z ozafeni a (3) vyzkum
zaméfeny na feSeni ucCinkl a rizik spojenych s vnitini expozici, rozdilnymi radiacnimi

vlastnostmi a nehomogennimi expozicemi (Kreuzer et al. 2018).
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2 NIZKE DAVKY ZAREN{

Pod terminem nizka davka (LDR, low dose rate) IZ se rozumi kumulativni davka do 100 mSv
(Vaiserman et al. 2018). Ackoli existuje vSeobecna shoda ohledné nezddoucich ucinkt
vysokych davek zatfeni, biologickym G¢inkiim zatreni s nizkym LET neni zcela porozuméno
(Tharmalingam et al. 2017). Na konci padesatych let minulého stoleti se vyvinul tzv. linearni
bezprahovy model davky; ktery nahradil koncept ddvkové tolerance, pouzivany od roku 1920.
Podle LNT modelu ptedstavuje kazda frakce ionizujiciho zafeni, bez ohledu na to, jak je mala,
zvySené riziko vzniku rakoviny (linearni se zvysujici se akumulovanou davkou). Tento model
je zékladem soucasné regulace zateni. Uginky nizkych davek zafeni se mohou vyrazné liit
od vysokych davek zafeni. Experimentélni, epidemiologické a ekologické studie ukazaly,
ze nizké davky zatreni mohou byt v urcitych ptipadech i prospésné pro zdravi (Vaiserman et al.

2018).

>

NiZKA DAVKA VYSOKA DAVKA

Aktivace antioxidaéniho systému Generace ROS
Adaptivni mmunitni reakce Dvoité zlomy DNA
Apoptoza Nestabilita genomu
Reakce na tepelny ok Imunosuprese

Indukce opravy

Délka Zivota

100-200 mSv

. Y
Zvyseni davky zareni

A

Obrazek 3 — Porovnani u¢inkd LDR vs. HDR (Vaiserman et al. 2018).
Neptiznivé ucinky vysokych ddvek (HDR) zéfeni byly objeveny v 19. stoleti. Po L. svétové
valce bylo zavedeno pravidelné monitorovani lidi, kteti byli nejvice vystaveni ionizujicimu
zafeni. Karcinogeneze HDR je v souc¢asné dob¢ povazovana za obecné piijimany dlouhodoby
ucinek IZ na zdravi (obrazek 3). Karcinogenita tohoto zéfeni je vSak slabd v tom smyslu,
ze nadmérné riziko vzniku rakoviny je pro nejvyssi prezivajici davky nizké (Vaiserman et al.

2018).

19



2.1 Biologické ucinky nizkych davek

Béhem poslednich let roste pocet védeckych ditkaz tykajicich se biologickych ucinkt
pti nizkych déavkach IZ. Tyto dikazy jsou soubézné s posunem radiobiologie z DNA-
centrického pohledu radiaéniho poskozeni na vice systémovy pohled, ktery zahrnuje
viceuroviiovou ochranu a nelinearni systémy. Jiz zminény LNT model de facto predpoklada,
ze schopnost organismu opravit poskozeni zpusobené ionizujicim zafenim (vetné integrity
genomu a zivotaschopnosti bun€k) je jen mirn€ ovlivnéna radiaéni davkou a davkovym
prikonem a tim je kompletni oprava nemozna. V soucasné dob¢ nejpresnéjsi a nejdetailné;jsi
studie poskytujici informace o ucincich ozafeni nizkymi davkami vychazeji z kohort 1€¢kait

a technického personalu, ktefi jsou pracovné vystaveni IZ (Vaiserman et al. 2018).

Studie z nedavného vyzkumu nizkych davek zareni zdokumentovaly nové procesy pii nizkych
davkach zateni, které nejsou patrné pii vysokych davkach. Jedna se napt. o rizné methylacni
vzory, rizné vzory exprese pro biomolekuly s pleiotropnimi t¢inky jako jsou cytokiny atd. Byla
prokazana vzajemna mezibunéénd komunikace v kolektivni odpovédi jednotlivych organt
a tkani na zéafeni jako celek, a ne jako jednotlivé ozafené bunky. Novéjsi poznatky ohledné
karcinogeneze naznacuji, Ze je tento proces komplexnéj$i nez par mutaci. Za podstatnou
ve vzniku rakoviny byla uréena genomova nestabilita (Negrini et al. 2010). Zatimco stfedni
a vysoké davky zafeni zpisobuji genomovou nestabilitu, nelze toto s jistotou tvrdit u nizkych
davek zéareni (Kadhim a Hill 2015). Naptiklad v oblastech svéta s vysokou koncentraci
pfirodniho zafeni, maji tyto expozice potencialné beneficni U€inky (Dobrzynski et al. 2015).
TakZe vétsina ,,zavedenych® mechanisml karcinogeneze v seznamu nizkych davek zéfeni
chybi. Jiné, doposud neuvazované faktory, jako je mikrobialni flora, obecné moduluji vyskyt
rakoviny. Toto bylo shleddano jako relevantni po expozicich nizkym davkdm (Clanton
et al. 2015). Skutecnost, Ze existuje tolik riznorodych nazort, potvrzuje, Ze védci si nejsou jisti

riziky spojenymi vystavenim nizkym davkam zafeni (Paunesku et al. 2017).

Za pouziti lidskych i mysich in vitro modelt studie ukézaly, Ze expozice LDR (< 10 ¢cGy *’Cs
nebo ®Co vy paprskiim pii davkovém piikonu < 0.2 c¢Gy/h) aktivuji signalizatni drahy,
které chrani buniky pfed endogennim oxida¢nim poskozenim nebo poskozenim v disledku vétsi
zatéze ionizujiciho zareni (Azzam et al. 1994, Azzam et al. 1996, de Toledo et al. 2006).
Podobné ucinky byly pozorovany v buitkach vystavenym nizkym davkam paprska v,
po nichz nésledovala inkubace pii 37 °C po dobu 48 h. Akumulacni udaje naznacuji, ze opravy
DNA, oxidac¢ni metabolismus a kontrolni body bunécného cyklu se podileji na pozorovanych

biologickych reakcich a zahrnuji diferencialni regulaci signalnich procest. Proteomické
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analyzy ukézaly, ze n¢kolik proteint je vyrazné citlivych na nizké, ale ne na vysoké, davky
zateni y. Déle byly detekovany rozdilné epigenetické udélosti ve vzorcich bunék ozatrenych
nizkymi i vysokymi ddvkami zéfeni, i v bunkach vystavenych nizkym nebo vysokym davkam
LET, které vyustily v podobnou miru pieziti bun¢k. Studie zejména ukazuji, ze reaktivni formy
kysliku produkované nizkou davkou zéafeni y maji podobné biologické ucinky jako ty,
které generuje normalni oxida¢ni metabolismus (Venkatachalam et al. 2008). Expozice LDR
obnovily normalni postup v bunécném cyklu lidskych firoblasti, pfi¢emz signalni drahy,
které reguluji rst za homeostatickych podminek, byly naruseny u¢inkem inhibice NADP(H)
oxidazy, dilezitého zdroje kyslikovych radikalt v riznych typech bun¢k (Venkatachalam et al.
2008).

Studie na mySim modelu ukazaly, Ze oxidacni metabolismus a mezibunécna komunikace jsou
hlavnimi mediatory tkanovych reakci na zatfeni s nizkou davkou. Mitochondrie, které jsou
aktivnimi ucastniky oxida¢niho metabolismu, hraji klicovou roli v indukovanych adaptivnich
reakcich, které se zdaji byt prechodné a zavislé na tkani. Zatimco expozice akutnim nizkym
davkdam (10 cGy) prechodné snizila né€které mitochondridlni funkce (napf. import
mitochondrialnich proteinll), expozice nizkym davkdm / paprskiim y s nizkou dévkou tyto
funkce posilila. V souladu stim mohou pozorovana sniZzeni piedstavovat ochrannou
kompenzacni reakci na pocatecni indukovany oxidacni stres — vyskytovaly se v normalnich
bunkach, a ne v transformovanych nebo rakovinnych butnikach. Vysledky souhrnné poukazuji,
ze bunikky se mohou adaptovat, kdyz jsou vystaveny nizkym davkam LET zafeni. Adaptované
buniky jsou 1épe schopné spravné opravovat 1éze DNA vyplyvajici z endogenniho metabolismu
nebo vystaveni expozici, a proto je méné pravdépodobné, Ze budou preménény na neoplasticky
fenotyp (Azzam et al. 1998, Azzam et al. 2001). Ve spojeni s epidemiologii by znalost
bunéénych a molekularnich procesti (obrazek 4), které jsou zakladem biologickych ucinki
nizkych déavek zafeni, méla dale vylepSit odhady radiacnich rizik pii nizkych davkach

(de Toledo et al. 2011).
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Obrazek 4 - Mechanismus bunéénych cyklt indukovanych nizkymi ddvkami 1Z.

Nizké davky IZ spousti produkci volnych radikald, coz vede ke zvyseni bunééného oxidacniho stresu.
Oxidacni stres se zaméfuje na epigenetické regulatory, a tim méni vzorce regulace gent. Genova
dysregulace zptisobuje bunécné fenotypové zmény, které se promitnou do pozméneénych vysledki

fyziologického zdravi (Tharmalingam et al. 2017)

2.2 Hormeze, adaptivni reakce

Na rozdil od HDR jsou LDR zéfeni schopné stimulovat rst a vyvoj, potlacit proces starnuti,
posilit imunitni funkce a zpomaluji progresi rakoviny. Tento zajimavy fenomén piiznivych
ucinkt LDR se Casto nazyva radia¢ni hormeze (Cui et al. 2017). Hormeze oznacuje nekteré
pozitivni u¢inky LDR, jako je naptiklad aktivace imunity, prostfednictvim zvySeni rychlosti
transformace lymfocyti, sniZeni rychlosti mutace chromozomf, atd. Adaptivni reakce se tyka
ochranného mechanismu, ve kterém by primarni LDR zafeni mohlo zmirnit poSkozeni
zpisobené naslednym HDR zafenim (Ma et al. 2013). Hormeticky uc¢inek LDR na imunitni
obrannych mechanismu naseho organismu a je z velké ¢asti ovliviiovan IZ. LDR moduluje fadu
procest imunitni odpovédi a odhaluje vlastnosti imunitni hormeze. Studie in vitro a in vivo
potvrdily, ze regulacni i¢inek LDR na vrozenou a adaptivni imunitu z&visi na mnoha faktorech,
vcetné stavu imunitnich bun¢k, mikroprostiedi imunitniho systému a interakce imunitnich
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bun¢k. Predklinické studie prokazaly, ze LDR je ucinné pfi 1é€bé imunitné podminénych
onemocnéni. Naptiklad, LDR muize inhibovat vyvoj infekci a malignich nador zlepSenim
imunitni funkce téla (Nowosielska et al. 2006). Na druhou stranu, LDR muze také zlepsit
autoimunitni onemocnéni, jako je artritida a autoimunitni encefalomyelitida, kontrolou
hyperaktivnich autoimunitnich reakci (Nakatsukasa et al. 2010; Tanaka et al. 2005; Tsukimoto
et al. 2008). Tyto experimentdlni studie naznacuji, ze modulace imunitniho systému
zprostiedkovana LDR je dobfe organizovany jev s klinickym potencidlem. Az donedavna
neexistovaly zaddné konzistentni dikazy tykajici se u€¢inkii LDR na rtizné imunitni bunky.
Nejasné vSak zistavaji okolnosti, za kterych jsou urcité typy imunitnich bun€k nejcitlivéjsi
na LDR, a také, jak lze potencialné vyuzit ucinky LDR vyvolané na rizné imunitni bunky
pfi prevenci a terapii imunitnich chorob. Je tedy dulezité objasnit a poskytnout objektivni
ptehled potencialnich aplikaci LDR u imunitné podminénych onemocnéni. K poklesu imunitni
funkce dochazi, v pfipadé nedostatecnosti imunitniho systému, coz je nasledkem vzniku
zhoubnych nadorti nebo zivota ohrozujicich infekci. V soucasné dobé¢ jsou terapeuticka 1é¢iva
pro tato imunitni onemocnéni omezend. VétSina téchto 1éCiv je navrzena k regulaci jednoho
z mnoha krokil v procesu imunitni odpovédi, coZ vede k dalSim nezddoucim reakcim spojenych
s poruchami imunity (Liu 2003). Na rozdil od téchto tradi¢nich terapeutickych 1€¢iv, regulacni
ucinek LDR na imunitni systém zavisi na imunitnim mikroprostfedi téla. Integrovana regulace
LDR v imunitnim systému umoziuje tomuto systému dosadhnout rovnovahy, a tim 1é¢it dané
onemocnéni u riznych typli onemocnéni souvisejicich s autoimunitou. Zatimco riziko rakoviny
vyvolané nizkymi davkami zafeni zlistava kontroverzni, pokrok v porozuméni vyhoddm LDR
pro imunitni regulaci miZe pomoci k zavedeni alternativni 1écby autoimunitnich onemocnéni.
Dalsi experimentélni studie jsou nezbytné pro ucinné pouziti LDR jako 1é€by autoimunitnich

onemocnéni (Cui et al. 2017).

2.3 Stochastické a dédi¢né ucinky, nestabilita genomu

Stochasticky Uc€inek znamend potencidlni moznost karcinogeneze vyplyvajici z radiacné
indukovanych mutaci a poskozeni DNA (Tsalafoutas 2010). Obecné se uznava, ze prahova
hodnota davky stochastického ucinku je nulova, zatimco jini védci zastdvaji opany nazor.
Tato teorie je primarné zaloZena na datech japonskych ptezivsich vybuchu atomovych bomb.
Udaje z diagnostiky pomoci RTG zafeni z 15 zemi svéta ukazaly, Ze riziko rakoviny vyvolané

IZ se pohybovalo vrozmezi 0,6 — 1,8 %, zatimco riziko v Japonsku dosihlo 3 %.
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kolem 5 % / Sv (Ma et al. 2013).
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Dédi¢ny, geneticky, G€inek znamena, ze pokud dojde ke zmén¢ zplisobené malym poskozenim
v zérodecnych bunikach, mohly by byt mutantni geny pfeneseny na potomky. Silu poskozeni
jako je zpomaleni rlstu, vrozené vady a narozeni mrtvého plodu, nazyvame dédi¢nymi ucinky.
Nedavno epidemiologické Setfeni prokazala, Ze mezi LDR a dédi¢nym tuc¢inkem neexistuje
pfima souvislost. V soucasné dobé ICRP stanovila 0,2 % / Sv jako odhad rizika dédi¢ného
ucinku. Nestabilita genomu se tykd poSkozeni DNA baze, dvoufetézcovych zlomd,
chromozomalniho pieskupeni, tvorby mikrojader, zvySeni poc¢tu kopii gent a nestability mini-
satelitni DNA v opakujicich se sekvencich. AvSak od poskozeni DNA k vyvoji rakoviny je jesté
dlouhé cesta. Pouze urcité genetické poskozeni nahromadéné do urcitého stupné muiize vést
k vyskytu rakoviny. Je vSak tfeba dale objasnit, zda by LDR mohlo zptsobit zna¢né skody (Ma
etal. 2013).

Radia¢n¢ indukovana nestabilita genomu je jiz dlouho povazovana za ptredpoklad pro vznik
a progresi rakoviny (Beckman a Loeb 2005). Ke stanoveni IZ vyvolané nestabilité genomu
se pouziva vice genetickych a molekuldrnich analyz pro hodnoceni koncovych bodd, jako jsou:
chromozomalni aberace, tvorba mikrojader, genové mutace, amplifikace geni a zpozdéna
bunécna smrt. Epidemiologické studie podpofiily asociaci mezi zafenim a zvySenou mirou
vzniku nddorovych novotvarii a vyvoje jiz existujicich malignit. IZ bylo vzdy spojovano
s malignimi zmé&nami, ale pivodné bylo pfisuzovano, Ze je vysledkem pfimého mutagenniho
poskozeni. Vzhledem k tomu, Ze rakovina je pravdépodobnostni onemocnéni, miZze kazdy
faktor, ktery zvySuje pravdépodobnost, Ze bunka ziska nekorigovanou mutaci, vést k neoplazii
(obrazek 5). Nékteré z prvnich genti, nedostatecné projevenych v buiikach, na cesté k malignité
jsou regulatory kontrolnich bodii bunééného cyklu. Rovnéz bylo zaznamenéno, Ze ozareni
nizkou davkou spiSe povede k maligni zméné€, nez ozéfeni vysokou davkou, protoZe je zde
minimalni cytoplazmaticka toxicita v porovnani s intenzivnéj$imi podnéty, kdy jsou bunky
vazné poskozené v disledku apoptézy nebo nekrozy a samy se odstranuji z proliferativni
zasoby (Schofield a Kondratowicz 2018). Zménéné vzory methylace DNA jsou znadmou
charakteristikou rakovinnych bun¢k a predpoklada se, Ze indukovand hypomethylace DNA
je spojena se zrychlenim mutagenniho procesu (Klutstein et al. 2016). Navzdory vazbé
mezi epigenetickymi mechanismy a tvorbou rakoviny neni zcela jasné, zda mohou byt

epigenetické zmény vysledkem genomové nestability nebo naopak.
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Pokud mutace urychli karcinogenezi, vytvoii se timto mechanismem vice maligni klony. Mechanismus,
ktery produkuje nejvice maligni klony, ma nahodou také vyssi pravdépodobnost produkovat klon, ktery
se vyhyba hostitelovym obranam a vytvoii si pfivod krve, ¢imz vede ke klinicky detekovatelné rakoviné

(Beckman a Loeb 2005).

Methyla¢ni vzory a struktura chromatinu se reprodukuji béhem replikace, coZ zvysuje potencial
pro maligni transformaci v dcefinych buinikach (Schofield a Kondratowicz 2018). Byla
vytvofena souvislost mezi epigenetickymi zménami vyvolanymi zifenim a opoZdénymi
dédicnymi ucinky u neexponovanych potomkl pied- a po- meioticky exponovanych muzi
(Dubrova 2003; Lima et al. 2014). Protoze v téchto studiich je ovlivnéno pouze potomstvo
exponovanych muzl, je mozno usoudit, Ze pozorovana nestabilita genomu je zptusobena dosud
nezndmym signdlem specifickym pro muzské zarode¢né bunky, které jsou poté prenaseny
do tohoto konceptu (Schofield a Kondratowicz 2018). Neddvno byla charakterizovana
molekularni draha pojena s malymi molekulami ribonukleové kyseliny, které se zdd byt
vhodnym kandiddtem na transgeneracni epigenetické UcCinky. Tato drdha je specificka
pro spermie a ma n¢kolik funkei, diky nimz je vhodna pro zprostiedkovani epigenetické paméti

(Schofield a Kondratowicz 2018).
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2.4 Tkanova reakce po expozici nizkym davkam

Epidemiologické udaje z kohorty piezivsich atomovych vybuchi shromazdéné po dobu 60 let
podporuji linearni vztah pro sttedni davky. Avsak u expozic nizkym déavkam jsou dikazy méné
spolehlivé kviili nedostatku statistickych dat pro indukci rakoviny pii nizkych davkach zareni
(<100 mSv). Konven¢ni radiobiologické modely ptfedpokladaji, Ze bunécné reakce vlivem
zafeni nastavaji v disledku pfimého poskozeni jaderné DNA radia¢ni stopou. DalSim
predpokladem je, Ze poskozeni je tmérné poctu stop (které souvisi s davkou), a proto jakakoli
davka, bez ohledu na to, jak mald, mize vést k potencialné mutagennimu poskozeni DNA.
Tyto ptedpoklady spolu epidemiologickymi tudaji pro stfedni davky podporuji nejcastéji
pouzivany model pro odhad radiacniho rizika — LNT model. Tento model odpovidd pouze
za piimé ozéafeni bunécénych jader. Proto je na zdkladé modelu LNT pro vSechny davky
<1,5 Gy kiivka zavislosti reakce na davku pro riziko zhoubného nadoru linearni. Jedna
rakoviny. V oblasti nizkych davek je tento model také podporovan studiemi expozic in utero
(fddoveé 10 mGy), které ukazaly nértst rakovin u exponovanych jedinci. O vhodnosti tohoto
modelu pro davky pod 100 mSv probéhla rozsahla debata. Experimentalni studie v této oblasti
poskytly diikkazy o nelinearni reakci na davku — LQ model, coz mize mit dopad na odhady

rizika po expozici nizkym davkam zateni v Iékatstvi (Manda et al. 2014).

2.5 Nizké davky zareni jako potencialni Iécba COVID-19

Smrtelné ptipady infekce SARS-CoV-2 jsou charakterizovany téZkym akutnim respira¢nim
syndromem, sepsi, pneumonii a respira¢nim selhanim (Kirkby a Mackenzie 2020). LDR maji
potencial pro léCeni virové pneumonie u pacientd s onemocnénim COVID-19. Na pocatku
dvacatého stoleti nebylo neobvyklé 1éCit pneumonii pomoci RTG paprskd. Jeden z prehledii
ukazal, Ze nizké davky snizily imrtnost na zapal plic z primérnych 30 % na 10 % (Calabrese
a Dhawan 2013). S ohledem na soucasnou umrtnost spojenou s pneumonii COVID-19 je
rozumné toto staré¢ léceni znovu prezkoumat. Historické ditkkazy poukazuji na indukci
pro pozorované ucinky. Zatimco davky 200 mSv maji tendenci vyvijet prozanétlivé ucinky,
vyvolavajici bézné toxicity pozorované pii radioterapii (Rodel et al. 2007). Nové&jsi prace
prozanétlivych cytokind, jako je interleukin (IL) 1B inhibujici nébor leukocytii (Arenas
et al. 2008). Snadno lze aplikovat frakci 30 — 100 mSv na konvencni megavoltazni jednotce

radioterapie. Ditkaz principovych simulaci naznacuje, ze 1écba pomoci megavoltazniho paprsku
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by mohla snadno zajistit 99 % celého objemu plic predepsané davky 70 mSv, a navic by se diky
nizkym davkédm zabranilo radioterapeutické toxicité. Je potfeba dalSich studii ke zkoumani
ucinnosti LDR pro pacienty s pneumonii COVID-19. Tyto ucinky maji potencial snizit

umrtnost a zmirnit pribéh onemocnéni (Kirkby a Mackenzie 2020).

Existuje klinicka studie (Low Dose Radiotherapy in COVID-19 Pneumonia), kterd se vénuje
1écbe COVID-19 pomoci LDR. Na rozdil od HDR, LDR zaznamenavaji protizanétlivé ucinky,
které jsou provadény prostfednictvim riznych mechanismt, véetné sniZzeni prozanétlivych
cytokint, jako je IL-6. V této pilotni klinické studii jsou pacienti pe¢livé vybirani podle kritérii
pro zatazeni/vylouceni podle klinického usudku multidisciplinarniho tymu. Jejich diagnostické
vySetfeni se pouzije k planovani radioterapeutické 1éby plic a informace o poloze nastaveni
jsou ziskany z anatomickych orienta¢nich bodi. Pacient obdrzi frakci 0,5 Gy na obé plice
a nasledujicich 28 dni budou sledovany klinické a radiologické proménné zavaznosti
onemocnéni. Pokud to klinicky pribéh pacienta dovoli a multidisciplinarni tym to schvali,
muze byt provedena dalsi frakce 0,5 Gy aZ maximalné¢ 1 Gy ve dvou frakcich s odstupem
alespont 72 hodin. Celkem 5 pacientll bude zafazeno do studie, coZ poskytne vysledky
pozorované u prvni skupiny pacientti. Tym néasledné rozhodne o nédboru vétsiho poctu pacientti

pro druhou fazi klinické studie (Hadjiyiannakis et al. 2021).
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3 VYPOCETNI TOMOGRAFIE A JEJI RIZIKA Z POHLEDU
NiZKYCH DAVEK

Vypocetni tomografie (CT) je diagnostickd zobrazovaci metoda, pti které se pomoci RTG
paprskil vytvareji prifezové obrazy (fezy) téla. Prlfezy jsou rekonstruovany z méfeni
koeficientu zeslabeni zafeni ve vySetfovaném objemu. Pomoci tohoto principu, CT umoznuje
rekonstrukci absorpce (denzity) vySetfovaného objemu, a to dvojrozmérnym fezem kolmym na
osu snimaciho systému. V zasad¢ existuji dva procesy absorpce: fotoelektricky jev
a Comptontv rozptyl. V konkrétnim ptipadé¢ CT, se emitor (rentgenka) RTG paprskt otaci
kolem téla pacienta a detektor umistény na diametralné opacné strané snima obraz Casti téla
(rentgenka a detektor se pohybuji synchronné€). Na rozdil od klasického RTG vySetieni,
detektory CT skeneru neprodukuji obraz. Pacientem prochazi zateni bod po bodu a pti prichodu
se Castecné absorbuje. Detektory zaznamendvaji miru (koeficient) zeslabeni zafeni. Meri
se zeslabeni mezi rentgenkou a detektorem. Koeficient odrazi absorpci RTG zétfeni v organech
vySetfovaného objektu. Nasledny redlny anatomicky fez lidskym télem je z detekovanych dat
rekonstruovan pomoci matematického algoritmu a zobrazen jako mnozina obrazovych bodi
zvanych voxel (Nadrljanski 2007). Celkovy median uc¢innych davek se pohybuje od 2 mSv
pro rutinni CT hlavy do 31 mSv pro vicefdzové CT bficha a panve. V ramci kazdé studie CT
se uc¢inna davka vyznamné 1isi v ramci 1 napfi€ institucemi, se sttedni 13nasobnou variaci mezi
nejvyssi a nejnizsi davkou pro kazdy typ studie (Smith-Bindman et al. 2009). RGzné organy
jsou rizné radiosenzitivni. Naptiklad $titna zlaza, kostni dfeil a gonady jsou radiosenzitivnéjsi
neZ ostatni organy. U pacientil s cystickou fibrozou bylo riziko vzniku rakoviny vyvolané 1Z
vys$$i u Zen, nez u muza v dasledku vysoké frekvence rakoviny prsu a §titné Zldzy u Zen
(de Gonzalez et al. 2007). V nasledujicich kapitolach jsou rozebrany Skodlivé a pozitivni G€inky
CT vySetieni, vysoka frekvence vyuZiti a zneuZiti CT a pohled na informovanost pacientti

ohledné rizik spojenych s CT vySetfenim.

3.1 Pohled na negativni u¢inky CT

CT skeny ptedstavuji cenny a podstatny néstroj v fad¢ diagnostickych a zobrazovacich metod
v medicing. I kdyZ okamzity pfinos vysoké kvality diagnostiky nemoci pomoci CT muzZe byt
znacny, relativné vysoké davky zareni spojené s CT skeny ve srovnani s RTG nebo jinymi
zobrazovacimi technikami vyvolaly u vetejnosti velké obavy. Podle ICRP je celkové radiacni

riziko 0,0165 mSv (Ma et al. 2013). Jak nadmérné davka rizika vzniku rakoviny (30 — 40 mSv)

R4
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od zaméstnancti jaderného primyslu z 15 riznych zemi, lezi v rozmezi LDR, stejné jako davka
produkovana CT (Cardis et al. 2007; Hall 2008; 2009). Ptiblizn¢ 0,6 % a 1,5 % z kumulativniho
rizika rakoviny lze pfipsat diagnostickym RTG paprskiim ve Velké Britanii a Némecku.
Nicméné v Japonsku, kde jsou bézné RTG snimky a CT Siroce pouzivané, piiblizné 3,2 %
novych pacientil s rakovinou je povazovano za vysledek dvou vyse zminénych vysetfeni kazdy
rok (de Gonzéalez a Darby 2004). Pravdépodobnost vzniku rakoviny vyvolané CT skeny
je okolo 0,7 % (Sodickson et al. 2009), riziko CT angiografie je kolem 0,13 % (Huda
etal. 2011) a CT kolonografie ptedstavuje 0,15 % riziko vzniku rakoviny (Berrington
de Gonzalez et al. 2010). Odhaduje se, ze kazdy rok by v USA mohlo v disledku CT
vySetfenim souviset pfiblizné 29 000 novotvari. Nejvétsi podil na tomto maji CT skeny bficha

a panve (de Gonzalez et al. 2018).

Zdravotni rizika vyvolané CT zafenim zahrnuji: stochastické ucinky a tkanové ucinky,
jako jsou opakované perfizni studie za pomoci vice detektorové fady CT a intervencni terapie,
které¢ mohou zptisobit poskozeni klize a ztratu vlast (Imanishi et al. 2005). Data ptezivsich
jadernych vybuchii odhalila, Ze karcinogennim rizikem bylo zvySeni linearniho ctverce
s nartstem davky zafeni z 0,05 — 2,5 Sv. Nicméné, Zadné epidemiologické uidaje neprokézaly
riziko vzniku rakoviny pfi davce 0,05 Sv (Ulsh 2010). Extrapolace LNT neni vhodna pro LDR
produkované CT skeny. Celé karcinogenni riziko nizké davky a davkového ptikonu zateni z CT
se pohybuje kolem 5 % / Sv (Ma et al. 2013). Opakovana CT vySetieni by mohla zvysit vyskyt
rakoviny. Ve srovnani s nejbéznéjSimi radiologickymi vySetifenimi je davka RTG zafeni béhem
CT vysetieni mnohem vétsi. Existuji statisticky vyznamné epidemiologické diikkazy o malém
zvyseni rizika vzniku rakoviny (Brenner 2010). Ptiblizn€ u 1 z 230 pacientil se objevi rakovina,
za predpokladu, ze jsou provadény 2 skeny rocné€ a je pouZit protokol CT hlavy s nizkou
davkou. Se standardnim CT hlavy jde o 1 z 97 pacientii (Koral et al. 2012). Davis et al.
(2011) dospéli k zavéru, Ze 3 nebo vice CT skenil v oblasti hlavy a krku mohou u lidi s rodinnou
anamnézou rakoviny zvysit riziko vzniku gliomt. U lidi ve v€kové skupiné 45 — 65 let
je odhadovana imrtnost na rakovinu 0,08 % a 0,06 % po jednom celotélovém CT vySetfeni.
Individuélni odhadovana rizika z CT vySetfeni jsou mald, ale zvySujici se kumulativni davka

v populaci ze zvySené¢ho pouzivani CT vede k obavam zbudoucich problémil v oblasti
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vetejného zdravi. Radiologové by méli uptednostnit analyzu rizik a piinost z CT vySetieni

a fidit se zasadou ALARA! (Ma et al. 2013).

Technologicky postup ve zdravotnické zobrazovaci technice umozituje v dnesni dob¢ vyuzivat
tzn. hybridni systémy, tj. kombinace pozitronové emisni tomografie (PET) a CT. PET/CT
zafizeni eliminuje deficit anatomické informace tim, Ze v jednom gantry dochézi ke kombinaci
PET kamery a CT piistroje. Diky tomu muze dojit k CT a PET vySetfeni za identickych
Casovych a geometrickych podminek. Néslednd pocitacova fuze obrazi poté umoziuje
lokalizovat mista patologickych zmén metabolismu a zaroven poskytuje detailni anatomicky
obraz. Technologie zeslabeni na zakladé CT korekce u PET obrazi vyrazné snizuje dobu
skenovani u konvenénich PET skenert, u nichz byly ke korekci zeslabeni pouzity zdroje gama
zafeni, naptiklad germanium 68. Dal§im hybridnim systémem je jednofadzova emisni vypocetni
tomografie se zabudovanym CT. Opét dochazi ke kombinaci obrazi ze dvou rtiznych typi
skent. Kombinace téchto skeni mtize poskytnout piesné informace o tom, jak funguji riizné
casti t€la, a jasn¢ji identifikovat problémy. Mezi nejnovéjsi hybridni systémy patii PET
v kombinaci s magnetickou rezonanci. Tato vzdjemna kombinace metod nabizi moZnost
zobrazovani na molekuldrni Grovni (Blodgett et al. 2007). Klinické aplikace PET/CT
se rozrustaji, pfedevsim v onkologické diagnostice napi. pro vySetieni horecky neznamého
puvodu. To vede ke zvySujici se poptavce po PET/CT studiich a zaroven se PET/CT detektory
instaluji ¢im dal tim vice do nemocnic a klinik po celém svéteé (Townsend et al. 2004). VySetieni
pomoci hybridnich systémil, pfedevsim ty, které zahrnuji diagnostické CT, vedou ke zvySené
radiacni expozici pacienta ve srovnani se samostatnym CT nebo PET vySetfenim. Protoze
efektivni davka je kombinaci davky z PET a davky z CT (Blodgett et al. 2007). Efektivni davky
celotélového PET/CT s aplikovanym radiofarmakem '8F-fludeoxyglukéza o aktivité 370 MBq
a ttemi CT protokoly byly odhadnuty na 13,45 mSv, 24,79 mSv a 31,91 mSv pro pacienty
zenského pohlavi a 13,65 mSv, 24,80 mSv a 32,18 mSv pro pacienty muzského pohlavi. CT
vySetfeni v hybridnim systému s PET, se podili na davce mezi 54 % a 81 % zcelkové
absorbované davky. Riziko vzniku rakoviny pro Zeny ve veéku 20 let bylo vypocteno na
0,231 % a 0,514 %. Pro muze ve stejném veéku to je mezi 0,163 % a 0,323 %
(Blodgett et al. 2007).

' ALARA: ,,As low as reasonably achievable“. Je potfeba dodrzovat takovou trovefi radiaéni ochrany, aby riziko
ohrozeni zivota, zdravi osob a zivotniho prostfedi bylo tak nizkeé, jak Ize dosahnout pfi uvazeni ekonomickych a
spolec¢enskych hledisek.
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3.2 Pohled na pozitivni uéinky CT

To, zda zafeni produkované béhem CT vySetfeni muze vyvolat vznik rakoviny, bylo
vzdy kontroverzni otdzkou. Nézor, ze existuje piiblizné 1,5 — 2 % Sance na rakovinu vyvolanou
CT skeny, byl biology siln€ zpochybnén a vyvolal rozsahlou pozornost v médiich. Nékteti dalsi

veédci se domnivaji, Ze neexistuje zadna vyznamna korelace mezi rakovinou a CT vySetfenim

(Ma et al. 2013).

Hammer et al. (2011) analyzovali vyskyt rakoviny u déti, které¢ podstoupily diagnostické RTG
vySetfeni v letech 1976 az 2003. Nebylo zjisténo zadné zvySené riziko vzniku rakoviny
zpisobené RTG zatenim v pruzkumu u 78 527 pacienti, ktefi méli jejich prvni RTG diagnézu
(jednorazova vysetiovaci davka byla nizsi nez 10 mSv) ve véku do 14 "2 let. Zondervan
etal. (2011) zkoumali 25 104 pacientl, ktefi podstoupili 45 632 CT vySetfeni za 4 roky,
a zjistili, Ze vé&tSina rakovin vyvolanych CT byla spiSe ndhodou neZ jistotou castych CT
vysetteni. Udaje z Narodniho screeningu plic naznacuji, z¢ LDR CT skeny by mohly sniZit
rakovinu plic a imrtnost ze vSech pficin o 20 % (The National Lung Screening Trial Research
Team 2011). Klinicky pfinos CT by mél vzdy pfevazit souvisejici rizika vzniku rakoviny. Nizké
davky CT vySetfeni mohou jednotlivym pacientim prospét (Bach et al. 2012; Brady
et al. 2012). Rizika vzniku rakoviny frakcionovanymi nizkymi davkami CT zafeni mohou byt
omezena pouze na ty, ktefi nesou onkogeny jako je napt. Ki-ras GI2C. Munley et al. (2011)
zkoumali 2 569 pacientd s nizkym stupném rakoviny varlat, kteti ptijali diagnostické CT bticha
a panve. Vysledek ukazal, ze diagnostické CT skeny nebyly spojeny se sekundarnim vznikem
rakoviny (van Walraven et al. 2011). Pfi 1é€bé cysticke fibrozy se bézné pouziva konvencni CT
vySeteni k ziskani postupného porozuméni vyvoji onemocnéni. Diky tomu se poskytuje
specificka terapie na individualnim zakladé¢ ke zlepSeni prognozy a prodlouZeni Zivota. Pokud
by pacienti s cystickou fibrézou podstoupili CT snimky ve v€ku 2 let, za pfedpokladu medianu
preziti 26 nebo 50 let, snizeni délky Zivota by bylo pfiblizné 2 roky a 1 mésic. U pacientli
s cystickou fibrozou cCasto piinosy diagnostickych CT vySetfeni pievazi rizika vyplyvajici

z radiacni expozice (Pauwels a Bourguignon 2011).

3.3 Vysoka frekvence vyuziti a zneuziti CT

V dnesni dob¢ je vice nez tietina CT skent zbytecna nebo by mohla byt rozumné nahrazena
jinymi zobrazovacimi metodami (Brenner 2010). Jeden z prizkumti ukazal, ze az 77 % skenii
bederni patete, 36 % skent hlavy, 37 % skent bficha, 20 % skent nosnich dutin a 3 % skent
kréni patefe nemélo byt provedeno CT vySetfenim. VéEtSina téchto neopravnénych CT skeni

mohla byt nahrazena zobrazenim magnetickou rezonanci (Oikarinen et al. 2009). Dle odhadu
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ICRP by mohlo ptiblizn¢ 350 lidi ve mésté s 10 miliony obyvatel onemocnét rakovinou
nebo jinymi dédiénymi chorobami kvili expozici RTG zafeni. Data z Cinského vyboru
pro radia¢ni medicinu a ochranu ukézaly, Ze pfiblizné 250 miliont lidi roéné v Ciné podstoupilo
RTG vySetieni, znichz 20 % nemélo z4dny klinicky divod, coZz v pfepocCtu znamena,
ze 50 miliont lidi podstoupilo zbytecné vysetieni. Na zdkladé 1/5 000 000 pravdépodobnosti
rizika vzniku rakoviny zptisobené RTG vysetfenim hrudniku by trpélo 100 lidi rakovinou

v disledku RTG vysetfeni hrudniku (Ma et al. 2013).

Casté CT vysetieni miize u pacientll zptsobit kumulativni G&inek zateni. Kdyz je davka
nad uréitou Urovni, miiZze nastat stochasticky i tkanovy ucinek (Ma et al. 2013). Chen
et al. (2012) provedli celonarodni populacni studii, kde ilustrovali, Zze v letech 2004 a 2005
na Tchaj-wanu celkem 2 152 292 pacientli podstoupilo CT a MR vySetfeni, ztoho
21,5 % téchto pacientli podstoupilo opakované vysetfeni béhem 90 dnd. Bylo zjisténo, Ze mezi
pacienty, ktefi podstoupili CT vysetfeni, 30 % z nich podstoupilo vySetfeni tfikrat, 7 % pétkrat
a 4 % devétkrat. Jako piriklad miizeme uvést ortopedické operace, kde jsou obvykle RTG
vySetieni potfebné k pivodni diagndze. Dale je zapotfebi udélat dalsi CT vySetteni, pokud
chirurgové pottebuji dalsi presnou diagndzu, a po operaci je zapotiebi druhé RTG vySetieni
ke kontrole vysledku redukce zlomeniny kosti. K redukci kloubii je potieba dalsi RTG
vySeteni v priib&hu operace. Jeden a tfi mésice po operaci musi byt provedena op&tovna
kontrola pod RTG zafenim. N&kteti pacienti mohou podstoupit vice nez 10 RTG vySetieni
v zavislosti na podminkach zotaveni jejich zlomeniny (Ma et al. 2013). Podle standardu ICRP,
celkové riziko vzniku rakoviny vyvolané IZ bylo 0,0165/Sv, zatimco riziko vzniku rakoviny
bylo linearnim ¢tvercovym modelem s ti¢innou davkou zatfeni v rozmezi 50 mSv az 2,5 Sv (Hall
2009). Priblizn€¢ 17 — 33 % pediatrickych CT vySetieni se provadi u déti ve véku 5 — 10 let
(Frush etal. 2003). V USA kazdoro¢né prochézi asi 600 000 déti mladSich 15 let CT vySetienim
bficha a hlavy; pfiblizn€ 500 déti mizZe nakonec zemfit na rakovinu vyvolanou IZ béhem CT
vySetfeni (Cardis et al. 2007; Pauwels a Bourguignon 2011). Ve srovnani s dospélymi jsou déti
citlivéjsi na zafeni a jejich karcinogenni rizika jsou ctyfikrat vys$si nez u dospélych (jednoleté
dit¢ je desetkrat aZz patndctkrat nachylngjsi k rozvoji rakoviny neZ dospé€ly jedinec) (Ma
et al. 2013). Rizika vzniku rakoviny vyvoland CT byla 3 %o a 2 %o u 10 a 15 letych déti,
které podstoupily CT vysetieni v oblasti bficha a panve pro detekci ledvinovych kameni
(Kuhns et al. 2011). U jednoroc¢nich déti Zenského nebo muzského pohlavi s vrozenymi
srdecnimi vadami bylo celozivotni atributivni riziko vyvolané CT a srdecni katetrizaci

(kumulativni ddvka byla 7,7 mSv na pacienta) 0,64 %, 0,26 %. Neptimé riziko vzniku rakoviny
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a pfimé poskozeni DNA zdtraznuji vhodnost pouziti CT u déti. Pii pouziti CT vySetieni u déti
dochdzi k obdrzeni kumulativnich davek piiblizn€ 50 mGy, coz miize témét ztrojndsobit riziko
leukémie. Kumulativni davky kolem 60 mGy mohou ztrojnasobit riziko rakoviny mozku (Ait-
Alietal. 2010). Davky zatreni z CT by tedy méli byt udrzovany na co nejnizsi rovni a v piipadé
potteby by mély byt zvazeny alternativni postupy (Pearce et al. 2012). Déti s posunutym
hydrocefalem jsou vystaveny zvySenému riziku vzniku rakoviny v ptipad¢é podstoupeni CT
vysetieni hlavy. Dochazi k projeveni jedné fatalni rakoviny u 230 a 97 pacienti, u kterych byly
provedeny béhem jednoho roku dva nizkodavkové CT skeny a standardni CT hlavy.
Implementace rychlého vysetfeni mozku magnetickou rezonanci bez radiacni zatéze toto riziko

zasadn€ snizi (Koral et al. 2012).

3.4 Informovanost pacientii ohledné pripadnych rizik z CT vySetieni

Je potieba, aby pacienti byli dobfe sezndmeni s riziky a pfinosy z CT vySetieni. V prizkumu
bylo zjisténo, Ze vice nez 70 % pacientl podceniuje davku zateni z vySetieni CT a Spatné rozumi
rizikiim vzniku rakoviny zptisobenymi IZ (Baumann et al. 2011). Dalsi z prizkumut odhalil,
ze pouze 7 % pacientl bylo informovano o rizicich a ptinosech pied provedenim CT vySetieni.
Zatimco 53 % radiologli a 91 % lékatt pohotovostniho oddéleni si nemyslelo, ze by CT
vySetfeni mohlo zvySovat riziko vzniku rakoviny (Lee et al. 2004). Navrhuje se, aby lékari
hovofili s pacienty o vyhodach a moZnych rizicich vzniku rakoviny vyplyvajicich z CT
vySetieni (Brenner 2010). Pouze 43 % diagnostickych odd€leni nemocnic uvedlo, Ze provedlo
technologické upravy u pediatrickych pacientti (Linton a Mettler 2003). Zhruba 33 % oddéleni
s CT uvedlo, Ze doSlo ke sniZeni proudu na méné nez 100 mAs béhem spirdlnich CT skenti
hrudniku u ¢étyfletych déti (Sodickson et al. 2009). Prifezovy priazkum v Némecku ukazal,
ze 1€kafi podcenuji radiacni expozici béhem CT skenl a zaroven nadhodnotili radiacni zatéz
behem konvencniho RTG vysSetteni (Merzenich et al. 2012). Odhadovana individualni rizika
z CT jsou mald, ale rostouci ddvka populace ze zvySené¢ho pouzivani CT vede k obavam

o budoucich problémech veiejného zdravi (Ma et al. 2013).
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4 PRAKTICKA CAST
4.1 Metodika

Cilem metodiky bylo popsat a shrnout vysledky vybranych studii v oblasti biologickych uc¢inkt
nizkych déavek zéafeni v souvislosti s CT vySetfenim. K sestaveni ptehledu studii byla zvolena
prace s databdzemi. Pro vyhleddvani vhodnych studii byla pouzita mezinarodni databaze

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ (databaze 1). Tato databaze obsahuje pouze bibliografické

citace a abstrakty. K vétSin¢ ¢lanki jsou zde k dispozici odkazy na plnotextové varianty.
PubMed je provozovan Narodni knihovnou mediciny Spojenych statti americkych a Narodnim

institutem pro zdravi. Dalsi pouzitou databdzi byl https://www.scopus.com (databaze 2).

Scopus je multidisciplinarni bibliografickd, cita¢ni a abstraktova databidze provozovana
vydavatelstvim odborné recenzované literatury Elsevier spusténa v roce 2004 pro registrované
uzivatele. Scopus obsahuje publikace ze svétového vyzkumu v oblasti védy, techniky,
mediciny, spole¢enskych véd a uméleckych ¢i humanitnich obort. Posledni pouzitou databézi

byl https://www.medvik.cz (databadze 3). Medvik je virtudlni knihovni informacni systém,

ktery je provozovan Narodni lékatskou knihovnou CR. Poskytuje informace z biomediciny

a zdravotnictvi.

Review otazky:

Kolik studii k tomuto tématu je aktualné k dispozici?

Mohou nizké davky zareni poskodit zdravi?

K ¢emu se vice pfiklani védecka komunita?

Je potieba vice studii k prokdzani ucinkl nizkych davek zareni?

4.2 Postup vyhledavani

K vyhledavani vhodnych studii k tomuto tématu byla pouzita klicova slova a filtry v tabulce 1.
Priméarni vyhleddvani bylo provedeno v PubMed-u (databaze 1). Dodate¢né vyhledavani
klinickych studii bylo provedeno prostfednictvim Scopus (databaze 2) a databazi Medvik
(databaze 3). K vyhledavani v databazi 2 byla pouzita stejnd klicova slova jako v ptedchozi
databazi vcetné filtrt (tabulka 1). Vysledkem kritérii uvedenych kli¢ovych slov bylo 67 studii.
Na zékladé¢ vyhledavani bylo po pfezkoumani abstraktii vyhledanych studii vybrano z 67 studii
pouze 14, kde dochazelo k hodnoceni biologickych G€inkl po expozici IZ béhem CT vySetieni.
Zbyl¢ studie nesplnovaly pozadovana kritéria. Jednalo se bud’ o radioterapeutické studie
¢i studie porovnavajici nastaveni parametri CT vySetfeni. V databdzi 3 byly pouzity Ceské
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ekvivalenty klicovych slov: nizkodavkové zafeni, vypocetni tomografie, CT skenovani,
biologické ucinky, biologické riziko, zdravotni rizika, riziko vzniku rakoviny. V databdzi 3
nebyly nalezeny zadné vhodné podklady k této problematice. Detailni postup je zobrazen
na obrazku 6.

Tabulka 1 — Vysledky vyhledavani a pouzita klicova slova (keywords) pro vyhledavani
v databazi 1 a databazi 2

Keywords Vysledky hledani — pocet vyhledanych

studii

Search in: Title / abstract

PUBMED SCOPUS

Filter: humans (databasel) (database?)

computed tomography [4]; CT scanning [5];
CT screening [6]; whole body CT [7]; full
body CT [8] [3]

R1: [1] OR [2] OR [3] 2011 2605

computed tomography [4]; CT scanning [5];
CT screening [6]; whole body CT [7]; full
body CT [8]

R2: [4] OR [5] OR [6] OR [7] OR [8] 206 376 372915

cancer risk [9]; health risk [10]; biological
effects [11]; biological risk [12]; adverse
effects [13]; risk [14]

R3: [9] OR [10] OR [11] OR [12] OR [13]
OR [14]

1855078 3187187

[R1] AND [R2] AND [R3]
21 46
Filter: not review
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4 N
Vyhledané studie
PUBMED n =21
SCOPUS n = 46
MEDVICK n=0
N y
- Vyfazeno z diivodu: \
L . e Radioterapeutické studie
Nevyhovujici studie
PUBMED e Nastavovani protokolti
n=12 vySetfeni
L e  Terapeutické studie )
( ) \
Nevyhovujici studie /V ytazeno z divodu:
SCOPUS 1 o Kazuistika
n=41 e Hledani biomarkeri poskozeni
. J e Mgéieni s vyuzitim fantomu
e Duplicita s predchozi databazi
( ) J
|| Zahrnuté studie
e
n=14
. J

Obriazek 6 - Flowchart postupu vyhledavéni a zafazeni studii do literarniho ptehledu.

Celkem bylo do literarni reSerSe zahrnuto 14 studii. Studie byly zpracovany z databaze 1 a2 a
jsou sefazeny dle roku publikace viz. tabulka 2. Soucasti piehledu vybranych klinickych studii

bylo mnou pfitazené Cislo studie, nazev, autor a zemée ptivodu.
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Tabulka 2 — Dostupné studie zatazené do literarni reserSe.

Cislo

Nazev

Autor (rok)

Zemé puvodu

Estimation of cancer  mortality

associated with repetitive computed

tomography scanning

deJong et al
(2006)

USA, Japonsko

Radiation dose and cancer risk in
retrospectively and prospectively ECG-
gated coronary angiography using 64-

slice multidetector CT

Huang et al. (2010)

Mezinarodni

Assessment of dose and DNA damages
in individuals exposed to low dose and
low dose rate ionizing radiations during

computed tomography imaging

Kanagaraj et al.

(2015)

Indie

Relationship between paediatric CT
scans and subsequent risk of leukaemia
and brain tumours: assessment of the

impact of underlying conditions

de Gonzalez et al.

(2016)

Anglie

of
a dosimeter of DNA

Frequencies micronucleated
reticulocytes,
double-strand  breaks, in infants
receiving computed tomography or

cardiac catheterization

Khattab et al.
(2017)

USA

Risk of early-onset breast cancer among
women exposed to thoracic computed
tomography in pregnancy or early

postpartum

Burton et al. (2018)

Kanada
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Flow cytometric detection of gamma-
H2AX to evaluate DNA damage by low

dose diagnostic irradiation

Khan et al. (2018)

Indie

Radiation exposure from computerised
tomography and risk of childhood
leukemia: Finnish register-based case-

control study of childhood leukemia

Nikkila et al.
(2018)

Finsko

Cognitive function following head CT
in childhood: a randomized controlled

follow-up trial

Salonen et al.

(2018)

Svédsko

10.

Chromosomal abnormalities in human

lymphocytes after computed

tomography scan procedure

Shi et al. (2018)

Japonsko

11.

Translocation frequency in patients with
repeated CT exposure: Comparison with

CT-naive patients

Lee et al. (2019)

Jizni Korea

12.

Low-dose radiations derived from cone-
beam CT induce transient DNA damage
and persistent inflammatory reactions in

stem cells from deciduous teeth

Virag et al. (2019)

Mezinarodni

13.

Cataract formation and low-Dose
radiation exposure from head computed
tomography (CT) scans in Ontario,

Canada, 1994-2015

Gaudreau et al.

(2020)

Kanada

14.

Reasons for undergoing CT during
childhood: can CT-exposed and CT-

naive populations be compared?

Shibata et al.
(2020)

Japonsko
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4.3 Hodnoceni vybranych studii
1. Estimation of cancer mortality associated with repetitive computed

tomography scanning

Studie se zabyva rutinnim pouzivanim monitorovacich CT skenli k dokumentaci progrese
onemocnéni u déti s cystickou fibrozou (CF). Cilem této studie bylo vyvinout vypocetni model
pro odhadnuti nadmérného rizika umrtnosti ze vSech pii¢in a z pfi¢iny vzniku rakoviny
s klinickym protokolem, ktery podporuje dlouhodobé pouzivani CT skenovani u pacientti s CF.

Jednotlivé detaily o ozéfeni pacientii jsou uvedené v tabulce 3.

Metody: Bylo vyvinuto 7 variant modelu. Prvni Ctyfi modely vyuzivaly data z roku 1990,
kdy byl median preziti priblizné 26 let. Paty model pouzival podobné ptedpoklady s vyjimkou
celkového preziti s CF, kde byl predpoklad 32 let. V Sestém modelu bylo extrapolovano pieziti
s CF do roku 2030, kdy se ofekava, Ze stfedni doziti dosdhne 50 let. Sedmy model byl stejny

jako Sesty, az na to, Ze byla pouzita strategie skenovani téchto jedincii pouze do véku 18 let.

K vytvofeni pfesného prechodného stavu pravdépodobnosti byla pouzita délka 6 mésicu.
Pro kazdy cyklus byly do modelii po¢itany nové pravdépodobnosti imrti. Pacienti, ktefi zemfeli
béhem cyklu, byli cenzurovani z dalSich analyz. Pfezivsi prosli dal§im cyklem, ve kterém byla
pouzita nova sada pravdépodobnosti umrti. K uréeni robustnosti dat byly provedeny
vicerozmérné analyzy citlivosti, ve kterych byly provedeny simultanni upravy ptisluSnych
kovariant. VSechny pravdépodobnosti byly podrobeny 10 % variaci kolem pravdépodobnosti
umrti pomoci trojlihelnikového rozdéleni. VSechny proménné byly vzorkovany na zakladé

jejich distribuce.

Vysledky: Snizeni pieZiti spojené s kazdorocnimi skeny od 2 let do smrti bylo pfiblizné 2 roky
a 1 mésic u kohort s CF, se stiedni dobou pfeziti 26 az 50 let. Odpovidajici kumulativni
umrtnost na rakovinu byla ptiblizn€ 2 % a 13 % ve véku 40 let az 60 let. Dvouleté CT skenovani

snizilo celkovou a kumulativni imrtnost na rakovinu o polovinu.

Zavér: Kazdoro¢ni rutinni celozivotni CT skenovani s sebou nese nizké riziko imrtnosti na CF
zpisobené zafenim. Jak se vSak zvysSuje celkové preziti u pacienti s CF, riziko umrti
vyvolané zafenim se zvySuje. Tyto iidaje naznacuji, Ze davka zareni musi byt zvaZovana
v rutinnich CT zobrazovacich strategiich u pacientii s CF, aby bylo zajisténo, Ze pfinosy

pfevazuji nad riziky (de Jong et al. 2006).
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Tabulka 3 — Shrnuti studie ¢&. 1.

Cysticka fibroza
58
3,9-9.9 let

Muzi i zeny

Priméma davka pro publikovany

protokol byla 1 mSv

Ptistroj GE Prospeed SX

Dozimetricka kalkulacka imPACT CT

upravena na pediatrické hodnoty

100 000 sad vzorku v simulaci Monte

Carlo

CT snimky o tlouStce 1 mm v intervalech
10 mm pii 120 kV a 160 mA/s (u déti
mladsich 9 let, 120 mA/s).
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2. Radiation dose and cancer risk in retrospectively and prospectively ECG-

gated coronary angiography using 64-slice multidetector CT

Tato studie si kladla za cil stanovit absorbovanou radia¢ni davku a riziko vzniku rakoviny
u dospélych jedincti v Anglii, USA a Hongkongu spojené s retrospektivni a prospektivni
elektrokardiogramem (EKG) hradlovanou CT angiografii (CTA) pomoci aktualné pouzivanych

protokoli v Hongkongu.

Metody: Hodnoceni a technické zabezpeceni je blize uvedeno v tabulce 4. Pro retrospektivni
EKG hradlovani jsou data ziskavana béhem celého srde¢niho cyklu a pro rekonstrukei obrazu
jsou pouzita pouze data v diastolické fazi. K ziskani dostatecnych hrubych dat se pouziva
pfevzorkovani dat snizkym pitch faktorem, coz zéavisi na srde¢ni frekvenci pacienta.
U prospektivniho EKG hradlovani se zpocatku primérnd doba trvani srde¢niho cyklu
zpruméruje z vice srdeCnich cykli. Preddefinovany casovy bod v kazdém nasledujicim
srdecnim cyklu se pouziva k zahdjeni sekvencniho axialniho sniméni béhem diastoly. Veskera

data ziskana béhem prospektivniho EKG hradlovani jsou pouZita pro rekonstrukci obrazu.

Efektivni davky byly stanoveny secCtenim davek organi vynasobenych doporucenymi

vahovymi faktory.

Vysledky: Davky organt a efektivni davky z CTA jsou uvedeny na obrazku 7. Efektivni davky
byly vys$$i u muzii nez u zen. Organové davky a efektivni davky se snizily tam, kdyz se zvysil
pitch faktor. U pacientil byla pozorovana vysoka radia¢ni zaté€z na plice, prsa a jicen —vSechny
byly pfimo vystaveny zéafeni. Orgédny, které nebyly pfimo vystaveny zatfeni (gonady, tlusté
sttevo a mocCovy mechyt) se podilely na méné nez 6 % celkové efektivni davky (Huang

et al. 2010).

Organ Dose from coronary CT angiography (m5v)
VCT, 50 bpm VCT, 60 bpm VCT, 70 bpm VCT XT
wr Male Female Male Female Male Female Male/female

Gonad 0.08 0.0 0.1 0.0 0.1 0.0 0.1 0.0
Colon 0.12 0.2 0.1 0.2 0.1 0.1 10.0 0.0
Stomach 0.12 1.1 9.7 9.5 8.3 8.5 7.3 1.2
Lung 0.12 729 61.8 61.8 52.3 54.4 46.2 9.7
Breast 0.12 73.9 62.8 62.8 53.3 55.3 471 12
Bone marrow 0.12 15.2 13.2 13.3 1.4 11.8 10.0 2.0
Thyroid 0.04 22 1.9 1.9 1.6 1.7 1.5 0.2
Liver 0.04 19.2 16.2 16.2 13.3 13.6 11.8 1.8
Bladder 0.04 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Oesophagus 0.04 71.9 61.8 61.8 52.3 53.5 453 5.7
Bone surface 0.01 273 233 23.8 20.0 20.9 17.2 35
Skin 0.01 10.1 9.0 9.0 7.7 7.9 6.7 1.3
Brain 0.01 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0
Remainder tissues 0.13 28 24 2.3 2.0 21 1.8 0.3
Effective dose (m5Sv) - 277 236 23.6 20.0 20.7 18.8 3.7

W, tissue-weighting factors recommended in the International Committee on Radiological Protection (ICRP) publication 103

Obrazek 7 - Davky zateni z jednoho koronarniho CT angiografického vysetieni (Huang et al. 2010).
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Zavér: Podle této studie jsou davky zareni spojené s retrospektivni EKG hradlovanou CTA
az 27,7 mSv a celozivotni riziko vyskytu rakoviny az 0,37 % (u 50letych subjekti). Naproti
tomu prospektivni EKG hradlovana CTA dramaticky sniZuje davky a riziko vyskytu
rakoviny az o 86 % (davka) a 88 % (riziko rakoviny). Pokud to situace umoziiuje,
je preferovanou volbou k hodnoceni koronarnich tepen prospektivni EKG hradlovand CTA

z duvodu minimalizace radia¢ni zatéze.

Tabulka 4 - Shrnuti studie ¢. 2.

Studie €. 2

VySetteni Retrospektivni a prospektivni EKG hradlovana
koronarni CT angiografie

Vek 20 — 80 let

Pohlavi Muzi i zeny

Efektivni davky pro retrospektivni | Pro muze: 20,7, 23,6 a 27,7 mSv

EKG hradl CTA
L OvE Pro Zeny: 18,8;20 a 23,6 mSv

Efektivni davky pro prospektivni | 3,7 mSv pro muze i zeny

EKG hradlovanou CTA

Davky obdrzené na plice, prsa a jicen | od 45 mSv do 73 mSv (vysoka radiacni zatéz)

Technické zabezpeceni LightSpeed VCT XT
LightSpeed VCT

Dozimetricka kalkulacka imPACT — zadané udaje:
typ pfistroje, index davky CT obou pfistroji a

parametry protokolu.
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3. Assessment of dose and DNA damages in individuals exposed to low dose

and low dose rate ionizing radiations during computed tomography imaging

Vyuziti IZ pro terapeutickou potiebu je vzdy racionalizovano na zékladé poméru rizika
a pfinosu z davky, kterou dostavaji pacienti podstupujici CT vySetieni. V této studii byly
zkoumany ucinky nizkych davek zafeni zaznamenanim obdrzenych davek na oko, celo a §titnou
zlazu a také byly pozorovany urovné poskozeni v lymfocytech in vivo u pacientt,

kteti podstoupili CT vySetteni. Bliz$i specifikace jsou uvedeny v tabulce 5.

Metody: Piiblizn¢ 3 ml lidské periferni krve byly odebrany ve dvou intervalech. Jednou
pted expozici a dal$i 2,5 hodiny po expozici ze vSech 27 subjektli. Odebrané vzorky slouZzily

k méteni poskozeni DNA.

Efektivni davky studovanych subjektl byly ziskany ze zabudovaného métice produktu délky
davky ptitomného v CT zafizeni, coZ oznacuje celkovou absorbovanou davku po celou dobu
skenovani. Hodnoty byly pfevedeny na efektivni davky vyndsobenim se specifickymi
organovymi koeficienty. Davky absorbovaného zareni v oku, Cele a §titné zlaze byly méteny
za pouziti termoluminiscen¢niho materialu umélych tkani. Pfiblizné¢ 50 mg polykrystalického
prasku lithium magnezium boritu dopovaného terbiem v uzavienych polyetylenovych saccich
(velikost 1 x 1 cm) bylo oznafeno a fixovano v blizkosti oka, Cela a §titné zlazy subjektl
k zaznamenani davky pfijimané témito organy. U kazdého subjektu byl tento material ttikrat

piecten a primér byl povazovan za kone¢nou davku.

Poskozeni DNA bylo méfeno ze vzorkil krve pomoci testli detekce chromosomalnich aberaci
avzniku mikrojader (MN). Po zpracovani vzorkd byly mikroskopem sledovany
chromozomalni aberace a mikrojaddra mezi binukleovanymi bunkami frekvence aberaci
a standardnich chyb. Primérné frekvence aberaci pted a po zakroku byly porovnany pomoci

studentova t-testu.

Vysledky: Pacienti podstoupili CT vySetfeni s a bez kontrastu pro oblast bficha, hrudniku
a hlavy. Namétené organové davky a zaznamenané efektivni davky jednotlivych pacientli jsou
zaznamenany v tabulce, ktera je ptilozena v pfiloze 1. Efektivni davky byly odvozeny
jako produkt produktu délky davky a koeficientd konverze davky pro konkrétni organy tzn.
K faktor.

Zavér: Vysledky ukazuji, Ze zobrazovani pomoci CT dodavéa znacné mnozstvi davky zafeni

na oci, ¢elo a Stitnou zlazu. Pozorované zvySeni frekvenci chromozomovych aberaci a po¢tu
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MN ukazuje céinky nizkych davek zareni, coZ vyZaduje ochranna regula¢ni opatreni

ke zvySeni bezpec¢nosti pacientii (Kanagaraj et al. 2015).

Tabulka 5 - Shrnuti studie ¢. 3.

Studie €. 3

Analyza Poskozeni DNA

Pocet pacientt 27

Veék 16,7 — 38,3 let

Pohlavi Muzi i zeny

CT vySetieni 48 % bez kontrastni latky
52 % s kontrastni latkou

Davka 0,29 + 2 a 41,63 £ 520 mGy pro oko
0,29 + 0,84 a 20,50 £ 210 mGy pro ¢elo
0,43 £ 1,79 a 0,70 = 185 mGy pro Stitnou zlazu

Technické zabezpeceni CT zatizeni, laboratorni vybaveni
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4. Relationship between paediatric CT scans and subsequent risk of
leukaemia and brain tumours: assessment of the impact of underlying

conditions

Jedna se o retrospektivni kohortni studii, ktera byla zalozena na vazbé mezi radiologickymi

informacnimi databazemi z nemocnic a registrovanymi daty ohledné rakoviny.

Metody: Pacientsky soubor je popsan v tabulce 6. Byly shromdzdény a zkontrolovany dalsi
patologie. Byly provedeny analyzy citlivosti s vyjimkou uc€astnikli s predispozi¢nimi
podminkami pro rakovinu nebo pfedchozim nahldSenim rakoviny. Nasledn€ byla porovnana

analyza odpovédi na davku s piivodnimi vysledky.

Vysledky: Informace z radiologickych informaénich systémi a imrtnich listi byly ziskany pro
kolem 40 % kohorty. TaktéZ byly nalezeny predisponujici podminky pro vznik rakoviny
ve 4 ze 74 ptipada leukémie / myelodysplastického syndromu a 13 ze 135 ptipadt mozkovych
nadort. Protoze tyto podminky nesouvisely s expozici béhem CT vySetieni, vylouceni téchto
ucastniki nezménilo vztah mezi davkou a odpovédi na ni. Byly prokazany dikazy
o predchozich nehldSenych rakovindch ve 2 piipadech leukémie / myelodysplastického
syndromu, 7 ptipadech nadorii na mozku a 232 v jinych ptipadech. Tyto ptedchozi rakoviny
souvisely se zvySenym poctem CT vySetfeni. Vylouceni téchto rakoviny snizilo nadmérné

relativni riziko (tabulka 6). Detailni vysledky viz. ptiloha 2.

Zavér: 1 pres dikaz zkresleni ptvodnich odhadt rizika, opétovna analyza kohorty
s dodate¢nymi klinickymi daty nadale ukazala zvySené riziko vzniku rakoviny po vystaveni

nizkym davkam zareni z CT skenii u mladych pacienti (de Gonzalez et al. 2016).
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Tabulka 6 - Shrnuti studie ¢. 4.

Studie ¢. 4

Nemoc

Leukémie, nadory mozku

Pocet pacientt

~ 180 000 déti a mladych dospélych

Vék <22 let
Pohlavi Muzi i zeny
Davky Viz. ptilohy

Nadmeérné relativni riziko

Snizeno o 15 % z0,0036 na 0,033 mGy u
leukémie / myelodysplastického syndromu
(» =0,02) a 0 30 % z 0,023 na 0,016 mGy
(» <0,0001) u mozkovych nadort.

Technické zabezpeceni

CT pfistroj
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5. Frequencies of micronucleated reticulocytes, a dosimeter of DNA double-
strand breaks, in infants receiving computed tomography or cardiac

catheterization

Studie se zabyvéa dozimetrii dvoufetézcovych DNA zlomu a frekvencemi mikronukleovych

retikulocytii métenych pratokovou cytometrii u kojencii vystavenych CT skeniim.

Metody: U kazdého kojence byl odebran vzorek vendzni krve ~500 pl z povrchové Zzily
2 hpted planovanym CT vySetfenim za ucelem ziskani individudlni zdkladni hodnoty
pro frekvenci MN v retikulocytech. Druhy vzorek vendzni krve ~500 pl byl odebran
48 h po diagnostickém zobrazovacim postupu, aby se posoudil potencialni G¢inek emitovaného

zafeni na frekvence MN v retikularnich butikach.

Vysledky: Ve sparovanych krevnich vzorcich od kojencii bez ptfedchoziho CT vySetfeni nebyl
zadny rozdil ve poctu MN zjisténych 2 h pied a 48 h po planovaném CT vySetieni. U kojenctl,
kteti méli pfedchozi CT wvySetieni, byly frekvence mikronukleovych retikulocyti méfené
48 h po planovaném CT vySetteni vyznamné vyssi nez zakladni parované hodnoty (tabulka 7).
ZvySeni vychozich hodnot a frekvenci MN v retikulocytech po 48 h od ozéfeni u kojenct
s historii pfedchozi anamnézy CT vySetfeni vyznamné korelovalo s poctem ptredchozich CT
vySetieni.

Zavér: Tato zjiSténi potvrzuji, Ze u kojenci, ktefi jiZ v minulosti prodélali CT vySetieni,
se vyrazné zvySuji bunééné odpovédi na nasledné CT expozice. Je tedy zapotiebi dalSich
studii k charakterizaci potencialniho rizika rakoviny u jednordzovych versus opakovanych CT

vySetieni u kojenct (Khattab et al. 2017).
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Tabulka 7 - Shrnuti studie ¢. 5.

Studie €. 5

Analyza

Dvouftetézcové DNA zlomy, frekvence MN

Udaje shroméazdéné o kazdém

subjektu

Historie t¢hotenstvi matky, pribéh porodu,
gestacni veék, Apgar skore, pohlavi, porodni
vaha, etnickd pfislusnost, rasa, rodinna
anamnéza, novorozenecké lékarské
informace, typ a pocet diagnostickych

vySetieni

Frekvence MN v retikulocytech —
zakladni hodnoty

pramér, 0,17 + 0,07 %

Frekvence MN v retikulocytech — 48

h po planovaném CT vySetieni

primér = 0,22 £ 0,12 %

Technické zabezpeceni

CT zafizeni (Toshiba)
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6. Risk of early-onset breast cancer among women exposed to thoracic

computed tomography in pregnancy or early postpartum

Riziko vzniku rakoviny prsu mtze byt vyssi pii piimém vystaveni IZ béhem vySetieni hrudniku
pomoci CT béhem téhotenstvi nebo po porodu. Ve studii bylo hodnoceno kratkodobé riziko
rakoviny prsu po expozici oblasti hrudniku béhem téchto obdobi. Retrospektivni populacni
kohortni studie vSech porodi mezi lety 1995-2014 byla dokoncena vyuzitim univerzalnich

databazi zdravotni péce v provincii Ontario v Kanade¢.

Metody: Byly zahrnuty vSechny Zeny v dobé porodniho obdobi, které porodily zivé nebo mrtve
narozené dité v téhotenstvi > 20 tydnl, mezi 1. lednem 1995 a 31. bifeznem 2014. Hlavni
expozici bylo CT hrudniku v téhotenstvi nebo < 42 dnli po porodu. Kazdé vySetieni bylo
srovnavano s t¢hotenstvim nevystavenym hrudnimu CT nebo ventilacné-perfuzni scintigrafii
plic. Vysledkem primarni studie byl nové diagnostikovany karcinom prsu pocinaje 366 dnem

po dodani indexu.

Vysledky: Pocinaje rok po dodani indexu byla sttedni doba sledovani 5,9, 7,3 a 11,1 let. Bylo
27 novych ptipadii rakoviny prsu po provedeni CT hrudniku oproti 10 080 ptipadiim u lidi,
u kterych CT hrudniku provedeno nebylo. Detaily studie jsou uvedeny v tabulce 8.

Zavér: Expozice v pribéhu vySetfeni hrudniku CT béhem téhotenstvi nebo po porodu
nebyla spojena se zvySenym kratkodobym rizikem rakoviny prsu. Je tieba prozkoumat

dlouhodobé riziko (Burton et al. 2018).
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Tabulka 8 - Shrnuti studie ¢. 6.

Rakovina prsu

1334 305

5 859 téhotenstvi bylo vystaveno CT
oblasti hrudniku, 4 075 ventila¢né-
perfuzni scintigrafii plic a 1 292 059
zadnému z nich, 36 423 bylo ze studie

vylouceno.

16-50 let

Zeny

10 — 44 mGy

10 129 — z nichz 9 039 (89,2 %) bylo
ve véku < 50 let.

CT pfistroj
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7. Flow cytometric detection of gamma-H2AX to evaluate DNA damage by

low dose diagnostic irradiation

Pro hodnoceni poskozeni DNA pfi vyssich davkéach zafeni je mnozné dvojité zlomy detegovat
pomoci fosforylace histonu H2AX na serinu 139 — yH2AX. Jeho exprese nebyla studovéana
v ptipadech s diagnostickou radiaéni expozici LDR. Uéelem této studie bylo posoudit okamzité

poskozeni DNA po expozici LDR metodou pritokové cytometrie YH2AX.

Metody: U LDR skupiny byla krev odebrana do 1 h po expozici do vakuovych nadob.
Lymfocyty byly izolovany a fixovany v 80 % chlazeném ethanolu a skladovany pfi -20 °C
az do dalsi analyzy. Nasledné byl proveden H2AX test a 10 000 bun¢k bylo analyzovano

na YH2AX pozitivitu v pritokovém cytometru.

Vysledky: Vyznamna yH2AX pozitivita byla nalezena v pfipadech versus kontrola.
Nejvyznamnéj§i poskozeni DNA mezi pfipady bylo pozorovano v ptipadech s vice CT snimky.
Vyznam rozdilu mezi podskupinami pifipadt ukazal, Ze kontrolni skupina 1 méla podstatné

niz$i hodnoty, nez skupiny zahrnujici vicenasobné CT vySetteni (tabulka 9).

Zavér: Expozice nékolika CT skenim zpusobuji vice dvouretézcovych DNA zlomi
ve srovnani s jednim skenem. PoSkozeni DNA Ize studovat pritokovou cytometrickou

analyzou YH2AX v lidskych perifernich lymfocytech (Khan et al. 2018).
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Tabulka 9 - Shrnuti studie ¢. 7.

Studie ¢. 7

Analyza

Dvouftetézcové DNA zlomy

Pocet subjekti

n = 60 (45 ptipada, 15 kontrol)
Skupina I — normalni kontroly (n = 15)

Skupina II — LDR, dale rozdélena do tii
skupin (n = 15 / skupina)

Skupina IIA — jedno CT vySetieni

Skupina I[IB — vicendsobné CT vySetieni
Skupina IIC — jednoradzové expozice béhem

CT angiografie

Obdrzené davky

Skupina ITA — 399 + 1190 mGy (efektivni
davka = 23,58 mSv)

Skupina [IB — 1557 + 2658 mGy (efektivni
davka = 55,36 mSv)

Skupina IIC — 2129 + 3578 mGy (efektivni
davka =272,71 mSv)

Pocet gamma-H2AX

bunék

pozitivnich

Skupina I - 0,22 %
Skupina ITA — 2,25 %
Skupina IIB- 10,13 %

Skupina IIC — 6,69 %

Kritéria pro vylouceni

Ptipady s anamnézou uZivani alkoholu,
tabaku a jinych narkotik, pfipady s rodinnou
anamnézou chromozomadlnich genomovych
abnormalit, pfedchozi RTG diagnéza a 1écba

malignit.

Technické zabezpeceni

CT zatizeni, laboratorni vybaveni
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8. Radiation exposure from computerised tomography and risk of childhood

leukemia: Finnish register-based case-control study of childhood leukemia

V této studii se zabyvali velikosti rizika vzniku détské leukémie po pediatrickych CT
vysetienich béhem let 1990 — 2011. Hodnotili asociaci CT skenil s rizikem vzniku détské
leukémie v celostatni registrované kontrolni studii. Ptipady byly identifikovany z finského
registru onkologickych onemocnéni. Z registru byly nahodné€ vybrany tii kontroly odpovidajici
pohlavi a veéku. Také byly pouzity informace o porodni hmotnosti, zda matky koufily,
socioekonomicky stav rodiny a expozice gama zafeni z ptirodniho pozadi. Udaje CT skenti byly
shromazdény z deseti nejvetSich nemocnic ve Finsku a pokryvaly piiblizné 87 % vSech skenti

pediatrického CT vySetieni.

Metody: Pro vypocty davek v hlavni analyze predpokladali, ze kazdé CT vySetfeni bylo

provedeno pomoci nejnovéjsiho CT piistroje dostupného v dané nemocnici.

Kumulativni absorbované davky v cervené kostni dieni byly ziskdny jako soucet
absorbovanych davek Cervené kostni diené ze vSech CT skenll pro kazdy studovany subjekt.
Déavka ze skenovani byla vyndsobena 1,5 pokud byla pouzita kontrastni latka v souladu

s koeficienty specifickymi pro tkan navrZzenymi pro jiné tkané.
Vysledky: Viz. tabulka 10.

Zavér: Vysledky jsou v souladu s ptfedstavou, Ze i nizké davky IZ pozorovatelné zvySuji

vvvvvv

studiich, pravdépodobné kvili ndhodnym chybam, i kdyz nelze vyloucit nezndmé

predisponujici faktory (Nikkild et al. 2018).
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Tabulka 10 - Shrnuti studie ¢. 8.

Studie ¢. 8

Nemoc

Détska leukémie

Pocet provedenych CT skent

80 783

Pohlavi

Muzi i zeny

Pocet  identifikovanych  pfipadi

détské leukémie

1093 (52 % muzské pohlavi)
akutni lymfoblasticka leukémie (81,1 %)

akutni myeloidni leukémie (13 %)

Vek

<15 let

Median véku pii diagnoze

4,52 let

Parametry pouzit¢ pro hodnoceni

davky z CT vysetieni

Rok, c¢ast téla, pouziti kontrastni latky a

pocet sekvenci.

Davka

Median davky na Cervenou kostni dfen
10,1 mGy pro exponované piipady a pro

exponované kontroly 6,29 mGy.

Technické zabezpeceni

Nejnovéjsi  CT  zafizeni v dané

nemocnici
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9. Cognitive function following head CT in childhood: a randomized

controlled follow-up trial

Cilem této studie bylo prozkoumat, zda vySetieni pomoci CT v détstvi ovliviiuje pozdéjsi

kognitivni funkce.

Metody: Celkem bylo sledovano 147 ucastnikti (tabulka 11) z pfedchozi randomizované
kontrolované studie o strategiich fizeni po mirném poranéni hlavy (CT vySetfeni hlavy
nebo sledovani v nemocnici). Pocitacova neuropsychologickd opatfeni pouzitd k hodnoceni
byla motorickd rychlost a koordinace, reak¢ni doba, selektivni pozornost, visuospatidlni
schopnosti, verbdlni a neverbalni kratkodobd a dlouhodoba pamét’ a vykonné funkéni testy
z neurokognitivniho testovaciho akumulatoru. Vysledky byly analyzovany studentovymi -
testy a multivariatnimi analyzami pfizpisobenymi pohlavi, véku v dobé expozice a véku

pfi hodnoceni.

Vysledky: Exponované a neexponované skupiny se nelisily v zddném z neuropsychologickych
opatfeni. Vysledky se nezménily ani po zahrnuti pohlavi, véku v dobé expozice a véku

pii hodnoceni do analyz.

Zavér: Podle vysledkii, CT vySetieni u pacientii s mirnym poranénim hlavy ve véku 6-16

let neovliviiuje pozdéjsi kognitivni funkce ve véku 11-24 let (Salonen et al. 2018).

Tabulka 11 - Shrnuti studie ¢. 9.

Studie €. 9

Analyza Ovlivnéni  kognitivnich funkci po CT
vySetieni hlavy

Pocet subjekti 147 (67 Zen, 80 muzi)

Vék 6—16 let (pfi prvnim zatfazeni)
11-24 let (v€k v neuropsychologickém
hodnocent)

Davka 23,4 — 146,2 mGy (median = 49,2 mGy)

Technické zabezpeceni CT zafizeni, EuroCog a Wechsler Memory
Scale III, Factorial ANOVA
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10. Chromosomal abnormalities in human lymphocytes after computed

tomography scan procedure

Biologické tc¢inky a zdravotni rizika pti davce mensi nez 100 mGy, napt. u CT, nebyly zatim
zjistény. Pro zkoumani biologickych u¢inki LDR z CT vySetfeni v této studii zkoumali
chromozomalni, dicentrické a prstencové chromozomy v lymfocytech periferni krve pomoci

fluorescencni in situ hybridizace (FISH). Jednotlivé detaily jsou uvedeny v tabulce 12.

Metody: Periferni krev byla ziskdna heparinizovanymi stfikackami od 15 zdravych,
nekutackych dobrovolnikii. Krev byla nasledné€ umisténa do CO> inkubatoru pii teploté 37 °C
a exponovand IZ s ddvkovym ptikonem 0,667 mGy / min. Heprinizovana periferni krev od Ctyt
zdravych dobrovolnikli byla smichina s neiontovou kontrastni latkou. Stiikacky obsahujici
vzorky krve byly vlozeny do stfedového otvoru fantomu lidského téla a nasledné byly

provedeny CT skeny.

Vysledky: U Sedesati pacientli s nerakovinovym onemocnénim vystavenych CT skenim
se vyznamn¢ zvySil pocet dicentrickych a prstencovych chromozomi s individualnimi
variacemi. Jednotlivé variace v ptirGstku dicentrickych a prstencovych chromozomt po CT
vySeteni byly potvrzeny pomoci FISH analyzy lymfocyth periferni krve od 15 zdravych

dobrovolnikil po in vitro expozici nizkymi davkami za pouZziti radia¢niho zafizeni.

Zavér: Tato zjisténi silné naznacuji, Ze vhodné 1ékarské pouziti LDR by mélo brat v tivahu

individualni rozdily v citlivosti na zafeni (Shi et al. 2018).
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Tabulka 12 - Shrnuti studie ¢. 10.

Chromozomalni zmény v lymfocytech periferni

krve

60 pacientll (s nerakovinovym onemocnénim,
podstupujicich  srde¢ni nebo jaterni CT

vysetfeni + 15 zdravych dobrovolnika

60+

Muzi 1 Zeny

15 — 80 mGy

320 detektorovy CT pfistroj

Radia¢ni  zafizeni s  radioizotopovym

ozafovacem (¥’Cs)
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11. Translocation frequency in patients with repeated CT exposure:

Comparison with CT-naive patients

V této studii hodnotili biologicky u¢inek LDR porovnanim translokacnich frekvenci u pacient
s opakovanym CT vySetienim a pacienti, ktefi doposud neprodé€lali CT vySetieni. Cilem bylo
zjistit, zda opakované CT vySetieni souvisi se zvySenou frekvenci v chromozomaélnich

translokacich.

Metody: Ucastnici studie byli vybrani z fad pacienti, u kterych bylo naplanovano podstoupit
CT vysetieni v obdobi od ¢ervence 2016 do prosince 2017. Kritéria pro pfijmuti a vylouceni
jsou uvedena v tabulce 13. Ke kazdému vybranému pacientovi byl pfifazen jeden pacient,
ktery odpovidal vékem a pohlavim a v minulosti neprodélal CT vySetieni. Celkem se studie
ucastnilo 96 subjektii. Absorbovanad déavka podle produktu délky davky byla pouzita

jako metrika pro ozareni.

Translokaéni frekvence lymfocytii z periferni krve byly hodnoceny obarvenim celého
chromozomu fluorescen¢ni in situ hybridizaci (FISH). Porovnéni frekvenci translokaci mezi
pacienty bylo provedeno pomoci Wilcoxnova testu souc¢tu hodnot (parové vzorky) a vztah mezi

kumulativni radiacni expozici a frekvenci translokace byl hodnocen pomoci analyzy ¢astecné

korelace.

Obrazek 8 — Detekce chromozomu metodou FISH.

A: Normalni metafaze. B: Zdanliva obousmérna translokace zahrnujici chromozom 2 (Lee et al.
2019).

Vysledky: Frekvence translokaci byly vyznamné odlisné mezi pfipady a kontrolami. Medidn
frekvence translokaci byl pro ptipady 7 (95 % interval spolehlivosti) a pro kontroly 4. Pouzitim

kumulativni radiacni expozice jako proménné tcinku a translokac¢ni frekvence jako proménné
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odezvy byla zjisténa vyznamna korelace mezi kumulativni radiaéni expozici a translokacni

frekvenci (r = 0,6579, P <0,0001).
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Obrazek 9 — Grafické zobrazeni frekvence translokace ve vztahu ke kumulativni radiacni expozici
(Lee et al. 2019).

Zavér: Frekvence chromozomalnich translokaci byly castéjSi u pacientii opakované
vystavenych CT expozici nez u pacientii, kteri dosud nepodstoupili CT vySetieni. Pozitivni
korelace mezi davkou a reakci byla zjisténa mezi frekvenci translokaci a kumulativni radiacni

expozici (Lee et al. 2019).
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Tabulka 13 - Shrnuti studie ¢. 11.

Studie ¢. 11

Analyza Translokac¢ni frekvence u chromozomi

Pocet pacientt 96
finalni populace ve studii sestavala ze 48 pripada (11
muzu, 37 zena) a 48 kontrol (11 muzi, 37 Zen).

Vek 31-65 let

Pohlavi Muzi i zeny

Kritéria pro pfijmuti

1) vék mezi 20 a 65 lety; 2) podstoupeni alespon
dvéma CT vySetfenim v dané instituci; 3) jasna
historie tykajici se CT skenti provadénych mimo
danou instituci; 4) dostupné informace ohledn¢
obdrzenych davek ze vSech prodélanych CT

vySetfeni.

Kritéria pro vytazeni

1) historie pfedchozi chemoterapie; 2) historie

ptedchozi radioterapie; 3) radiacni pracovnik; 4)

vvvvvv

Technické zabezpeceni

MedCalc verze 16.8.4 (ke statistickym analyzam)

CT zatizeni
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12. Low-dose radiations derived from cone-beam CT induce transient DNA
damage and persistent inflammatory reactions in stem cells from deciduous

teeth

CT s kuzelovitym paprskem (CBCT), RTG pfistroj pro diagnostiku, 1é¢bu a sledovani v zubni
praxi, byl také predstaven v détské radiologii, zejména v ortodoncii. Tito pacienti podrobeni
opakovanému vysetieni mohou obdrzet zna¢né Grovné davek zareni. IZ by mohlo byt Skodlivé
pro nediferencované buiiky, jako jsou kmenové butiky zubni difené. H2AX a MREI11 proteiny
generované po tvorbé dvouretézcovych DNA zlomii a prozanétlivé cytokiny vylu¢ované

po ozafeni jsou relevantni kandidati pro monitorovani bunéénych odpovédi vyvolanych CBCT.

Metody: Kmenové buiiky zubni dfené byly extrahovany z lidskych exfoliovanych mlé¢nych
zubt a jejich fenotyp byl hodnocen imunocytochemii a priitokovou cytometrii. H2ZAX a MRE11
byly detekovany v celych bunkdch, zatimco cytokiny IL-la, IL-6, IL-8 a TNFa
v supernatantech, za pouZiti enzymového imunosorbentniho testu v rtiznych ¢asovych bodech

po expozici.

Vysledky: Uroveii fosforylace H2AX v kmenovych buiikdch zubni dfené znaéné vzrostla 0,5 h
po expozici (tabulka 14). Exprese MRE11 mohla byt detekovana pouze pro nejvyssi davku 1Z
ve stejném intervalu. Sekrece prozanétlivych cytokinli se zvysila po expozici CBCT podle

davek a casu.

Zavér: Expozice CBCT indikuje prechodné poSkozeni DNA a pretrvavajici zanétlivou
reakci u kmenovych bunék zubni diené, pricemZ upozoriiuje na potenciilni rizika

expozice LDR a na vyznam monitorovani davky u détské populace (Virag et al. 2019).

Tabulka 14 - Shrnuti studie ¢. 12.

Studie ¢. 12

Analyza Poskozeni DNA

Déavka na bunky 5,4-107,7 mGy (to odpovidé 0,5 — 8 po sobe
jdoucim expozicim lebky)

Technické zabezpeceni Planmeca 3D ProMax CBCT
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13. Cataract formation and low-dose radiation exposure from head

computed tomography (CT) scans in Ontario, Canada, 1994-2015

Expozice o¢ni CoCky IZ je spojend s rizikem kataraktogeneze. Administrativni udaje
z programu zdravotniho pojisténi v Ontariu byly vyuzity ke zkouméni souvislosti mezi
ozatenim nizkymi ddvkami zafeni z CT vySetieni hlavy a operacemi katarakty obyvatel Ontaria
po dobu 22 let (udaje byly shromazd’ovany od 1. ledna 1994 do 31. prosince 2015). Subjekty
byly seskupeny na zéklad¢ poctu CT skent hlavy, které jim byly provedeny.

Metody: Vsechny CT skeny hlavy, které byly provedeny pied prvnim vySetienim katarakty,
byly v analyze povaZovany za Casové zavisly kovariat. U jedincii, u nichz nebyla hlaSena
operace katarakty, byly brany v uvahu vSechny CT skeny hlavy provedené¢ béhem obdobi
studie. Vysledkem z&jmu byl prvni chirurgicky zakrok katarakty. Potencidlni matouci Cinitelg,
kteti byli v analyze zohlednény, zahrnovali v€k, pohlavi a zdravotni stav, o kterém je znamo,
ze souvisi s vyskytem katarakty. Hypertenze a diabetes mellitus jsou znamé rizikové faktory
katarakty a byly zahrnuty jako matouci Cinitelé, kdyZ doslo k diagnoze pted operaci katarakty.
Je znamo, Ze katarakta vyvolana IZ ma dlouho dobu latence, zejména po expozici nizkym
davkam. Proto je pravdépodobné, Ze by se nevyvinula Z4dnd forma katarakty vyplyvajici z CT

vySetfeni hlavy nékolik let nebo desetileti po expozici.

Aby se zohlednila potencialné dlouhd doba latence mezi radiacni expozici a tvorbou katarakty,
byla data analyzovana a zahrnovala 5— a 10leté zpoZdéni mezi vySetfenim CT hlavy a operaci

katarakty.

Vysledky: Namétené hodnoty viz. tabulka ¢. 15. Oba modely se chovaly podobné, kdy pouze
prvni ti1 CT skeny hlavy vyznamné zvysily riziko vyskytu katarakty o 3 - 8 %. Jednotlivci,
kteti obdrzeli ¢tyfi a vice CT skentl hlavy, neméli zvySené riziko vzniku katarakty a v n€kolik

ptipadech bylo riziko snizeno.

Zavér: Celkoveé nebyl mezi poctem obdrzenych CT skenu hlavy a rizikem vzniku katarakty
pozorovan zadny pozitivni vztah. Vzhledem k povaze tidaju ziskanych z lékatskych zdznamt
existuje né€kolik nejistot v analyze tykajici se dozimetrie, expozice ultrafialovému svétlu
a koufeni. Nicméné, na zaklad¢ téchto vysledki nebyla potvrzena souvislost mezi 1Z
z opakovanych CT skenu hlavy a vzniku radia¢ni indukované katarakty (Gaudreau

et al. 2020).
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Tabulka 15 - Shrnuti studie ¢. 13.

Studie €. 13

Nemoc Radia¢n¢ indukovana katarakta
Pocet pacientt 16 411 047

Pohlavi Muzi i zeny

Davka zafeni na oéni ¢ocku béhem

jednoho CT skenu hlavy

4,9 — 103 mGy u dospélych

6,5 — 36,8 mGy u déti

Kumulativni davka z opakovanych

CT skent hlavy

150 mGy u déti i dospélych

Technické zabezpeceni

R-GUI (64-bit) verze 3.3.0

Coxova analyza proporcionalnich

rizik
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14. Reasons for undergoing CT during childhood: can CT-exposed and CT-

naive populations be compared?

Tato studie zkoumala, zda je mozné srovnavat détské pacienty, kteti podstoupili CT vySetieni
s pacienty, ktefi CT vySetieni nepodstoupily. Cilem bylo zjistit divody pro podstoupeni CT

vySetfeni béhem détstvi.

Metody: Vsechny déti, které podstoupily CT vySetteni, byly zahrnuty do studie. Jejich 1€karské
zaznamy byly podrobné analyzovany, aby byl zjistén divod provedeni CT vySetfeni. Byly
zaznamenany pocty a cilova mista CT skeni. Cilovd mista se dé€lila na hlavu a krk, oblast
hrudniku, oblast bficha, kosti a me¢kké tkan¢é. CT vySetfeni z divodu traumatického zranéni

byla klasifikovana samostatné, protoze u mnoha pacientu bylo provedeno CT na vice mistech.

Vysledky: Viz. tabulka 16. Ze vSech vysetiovanych déti mélo 8,8 % rakovinu a 4,7 % mélo
onemocnéni nachylné k rakoving, jako je Downliv syndrom, tuberdzni skler6za a cirhdza.
Pouze 11,4 % z celkového poctu déti podstoupilo CT vySetieni kvuli traumatu a 32,2 % déti
mélo nékteré typy vrozenych anomdlii (anomalie skeletu, kardiovaskularni anomalie,
urogenitalni anomalie a anomadlie vice organtl). Mira traumatu se snizovala se zvySujici

se frekvenci CT vySetieni.

Zavér: Vzhledem k tomu, Ze vyskyt vrozenych anomalii je v bézné populaci nizsi, nez 2,5 %,
dospélo se k zavéru, Ze populace déti podstupujicich CT vySetieni je zcela odliSna
od populace nepodstupujici CT vySetieni. Tyto dvé skupiny by nemély byt srovnavany
(Shibata et al. 2020).
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Tabulka 16 - Shrnuti studie ¢. 14.

763 (424 chlapcti a 339 divek)
357 podstoupilo CT vySetieni 2 — 7x
259 podstoupilo pouze jedno CT vysetieni

147 podstoupilo CT vySetfeni 8x a vice

0—19 let

1033

Hlava a krk — 31,6 %

Oblast hrudniku — 17,6 %
Oblast bricha — 16,9 %
Kosti/mékké tkan¢€ — 13,6 %
Traumaticka zranéni — 9,8 %

Ostatni — 10,5 %

CT zafizeni
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5 DISKUZE

Nizké davky zatreni (<100 mSv) jsou davky, které nevyvolavaji bezprostfedni ucinky (tkanové
reakce), pouze zvysuji pravdépodobnost vyskytu stochastickych uéinkd. Uginky nizkych davek
na organismus jsou stale velkym tématem. Neexistuje jednoznacna odpovéd’, nebot’ podstatnou
roli hraje individudlni citlivost organismu. Ta je ovlivnéna celkovym zdravotnim stavem
jedince, zivotnim stylem, dédicnymi predpoklady atd. Nelze se spoléhat na to, ze urcita davka
zateni, 1 kdyz mala, je pro nas bez nasledku. Protoze praveé ta mize znamenat zacatek poskozeni
organismu. Vzhledem ktomu, Ze [Z zafeni pilisobi bezprostfedné na bunky, presnéji
na strukturu molekuly DNA, kterd je nositelkou dédi¢né informace, poskozeni nemusi
postihnout pfimo nas, ale naSe potomky. Nestabilita genomu byla prokdzana genetickymi
indikatory, jakou jsou napf. maligni transformace, chromosomalni aberace, specifické genové
mutace a preziti bunék. Dal§im aspektem je poSkozeni imunitniho systému. Jeho poskozeni
vede ke zmenSené odolnosti vi¢i onemocnénim, rozvoji onemocnéni imunitniho systému
a zvySenému riziku vzniku rakoviny. Hormeze je dalsi téma, které budi smiSeny nézor v této
problematice. Nékteré studie tvrdi, Ze malymi davkami jsou aktivovany repara¢ni mechanismy,
které nasledné¢ ovlivni celkovy vysledek. Extrapolace z rozdilli mezi ozafenymi a neozarenymi
skupinami je zdkladem pro odhad rizika malych davek zafeni (Ma et al. 2013, Vaiserman

et al. 2018).

Jak jiz bylo zminéno, piisobenim IZ na organismus dochazi ke zménam ve struktuie DNA,
cozvede k indukci riznych molekulovych zmén v organismu napf. posttranslacnim
modifikacim rtznych proteinti (histon H2AX), chromozomalnim aberacim a vzniku
mikrojader. K detekci chromozomalnich aberaci a jejich hodnoceni se pouzivaji hlavné
periferni lymfocyty. Ty se nasledné ve vybavené laboratofi kultivuji, stimuluji a hodnoti
pomoci FISH testii. Tento proces trvd minimaln¢ 48 h a je ¢asové velmi naro¢ny. Jedna
se o tzv. hledani biomarkert, které slouzi jako ukazatele poskozeni po ozaieni. Chromozomalni
aberace napomahaji k detekci miry expozice, a tim ndm dévaji informace ohledné poskozeni
bunek. Pozorovéani lymfocytl z periferni krve potvrdilo, ze LDR mé velky vliv na vznik
chromozomalnich aberaci. Dle vysledk studie ¢.3, 5, 7, 10, 11 a 12 byl potvrzen pozitivni
vztah mezi LDR a vznikem chromozomalnich aberaci, mnozstvim mikrojader nebo frekvenci
H2AX jiz béhem nékolika provedenych CT skeni (Kanagaraj et al. 2015, Khattab et al. 2017,
Khan et al. 2018, Shi et al. 2018, Lee et al. 2019, Virag et al. 2019). Zaroven studie silné
naznacuji, ze vhodné Iékaiské pouziti LDR by mélo brat v Gvahu individudlni rozdily

v citlivosti na zafeni.
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Pouzivani CT ve svété se v posledni dekadé dramaticky zvysilo. Jiz zminéné statistiky
ze zahrani¢i ukazuji znepokojiva data. Casté CT vySetfeni miZe u pacientll zpUsobit
kumulativni G¢inek zafeni. Kdyz je davka nad uréitou tGrovni, mlize nastat stochasticky
1 tkanovy ucinek. Je potieba zvazit, zda u danych vysetieni pfevazuje vytéznost nad riziky
a zvazit pouziti jinych zobrazovacich metod, jako jsou napi. magneticka rezonance ¢i ultrazvuk.
U téchto alternativ nedochdzi k ozareni pacienta a diagnostickd vytéznost je Casto presnéjsi.
Hlavni nevyhodou magnetické rezonance je cena a délka vySetfeni, coz miize byt mnohdy
hlavnim diivodem vy$si dostupnosti a frekvence CT (Oikarinen et al. 2009). Dle Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky za poslednich deset let doslo k nartistu
CT vysetieni viz. ptiloha 5 a 6. Ve srovnani s okolnim svétem je na tom Ceské4 republika

pomémé dobie (UZIS 2020). Pro srovnani, dle Organizace pro hospodaiskou spolupraci a

rozvoj — OECD ve Spojenych statech americkych, pocet CT vySetfeni na tisic obyvatel v roce
2019 dosahoval &isla 279 / tisic obyvatel. V Ceské republice to bylo 111 / tisic obyvatel.
Pro zajimavost, na Slovensku bylo toto ¢islo 155. Nejlépe na tom z hodnocenych zemi bylo

Finsko s po¢tem provedenych CT vySetieni 58 / tisic obyvatel (OECD 2019).

Mezi nejcastéjsi vySetfované choroby v souvislosti s CT patii nadorové onemocnéni a nékteré
systémové autoimunitni deficity. Cystickd fibréza patii mezi dalS$i zkoumané nemoci,
kviili kazdoroénimu celozivotnimu rutinnimu CT skenovani pacienti s CF. Studie
¢.1 nepotvrdila ale ani nevyloucila ptipadné riziko. Bylo doporuceno zvazovat davku zéteni,
aby bylo zajiSténo, Ze piinosy prevazuji nad riziky. Tim, jak se zvySuje celkové preziti
u pacientl s CF, tak se zarovenl zvysuje riziko umrti vyvolané zafenim béhem rutinnich CT
skenti. U téchto pacientli je potfeba zajistit ptinos nad riziky (de Jong et al. 2006). DalSim
pozorovanym onemocnénim je radiaéné indukovana katarakta. Ta by mohla souviset
s ozafenim o¢ni ¢ocky béhem CT vySetieni hlavy. Podle studie ¢. 13 (Gaudreau et al. 2020)
nebyla potvrzena korelace mezi jednotlivymi CT skeny a vznikem radiacné indukované

katarakty.

Déti jsou velmi rizikovou skupinou. Ve srovnani s dosp€lymi jsou citlivéjsi na 1Z a jejich
karcinogenni rizika jsou az 4x vyssi nez u dospélych jedinct. Jelikoz dochéazi ke kumulaci
absorbované davky z jednotlivych vysetifeni CT a zaroven jsou détsti pacienti nékolikandsobné
nachylnéj$i na ucinky 1Z, tak béhem jejich vyvoje je zvysené riziko projeveni téchto nemoci.
Riziko u jednoletého ditéte je az 10x vyssi (Ma et al. 2013). Studie ¢. 4 a 8 (de Gonzalez
et al. 2016, Nikkild et al. 2018) potvrdily, Ze nizké davky beéhem CT vySetfeni u détskych
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pacientli vyrazn¢ zvysSuji riziko rozvoje détské leukémie, a to predevSim pisobenim 1Z
na ¢ervenou kostni dfen, kterd je v détském veku velice citliva. Pii pouziti CT vySetfeni u déti
dochazi k obdrzeni kumulativnich davek ptiblizn¢ 50 mGy, coz miize téméf ztrojnasobit riziko
vzniku leukémie. Kumulativni davky kolem 60 mGy mohou ztrojnasobit riziko vzniku
rakoviny mozku u déti. Davky zafeni z CT by tedy mély byt udrzovany na co nejnizsi Grovni
(pouzivat low-dose protokoly). Zaroven by se meélo zvazit pouziti jinych alternativ
(napt. magneticka rezonance ¢i ultrazvuk) (Ait-Ali et al. 2010). Dalsi studie ¢. 9 (Salonen
et al. 2018) se zabyvala tim, zda CT vySeteni v détstvi mize ovlivnit pozd&si kognitivni
funkce. Ze ziskanych dat nebyla potvrzena vzajemna korelace mezi CT vySetienim
a ovlivnénim kognitivnich funkci. Posledni studie (Shibata et al. 2020) fesila, zda je mozné
vzajemné porovnavat détské pacienty, ktefi prodélali CT vySetieni s pacienty,

ktefi jej neprodélali. Dle ziskanych dat, neni mozné tyto 2 skupiny srovnavat.

Devét ze ¢trnacti mnou zpracovanych klinickych studii potvrdilo vzajemnou korelaci mezi
biologickym rizikem a LDR b&hem rtiznych CT vysetieni. Sest studii (Kanagaraj et al. 2015,
Khattab et al. 2017, Shi et al. 2018, Khan et al. 2018, Lee et al. 2019, Virag et al. 2019),
které se zabyvaly poSkozenim DNA, potvrdily negativni G€inky LDR na bunky lidského téla.
Dalsi dvé studie (de Gonzalez et al. 2016, Nikkild et al. 2018) potvrdily zvySené riziko vzniku
rakoviny (détské leukémie, tumory mozku) u déti, které podstoupily CT vySetfeni v raném
véku. Cim diive jsou déti vystaveny IZ, tim se zvySuje pravdépodobnost vzniku rakoviny
korelaci mezi LDR a pfipadnym rizikem se zabyvaly napf. vznikem radiacné indukované
katarakty vlivem CT vySetfeni v oblasti hlavy (Gaudreau et al. 2020) nebo vznikem rakoviny

prsu béhem téhotenstvi, kde doslo k CT vySetfeni v oblasti hrudniku (Burton et al. 2018).

Védecka komunita je rozdélena na dvé skupiny. Jedna skupina siln€ varuje pted i¢inky LDR
a apeluje na to, aby byl LDR nebylo brano na lehkou miru. Druha skupina nevidi v LDR velké
ohroZeni, ba naopak, spiSe se pfiklani k nazoru, ktery souhlasi s pozitivnimi G¢inky LDR
(hormeze). Studie, které¢ se shodly na negativnich uc¢incich LDR pievazovali nad témi,
které tyto uCinky nepotvrdily. Nicméné, vSechny studie se shodly na tom, Ze je potieba dalSich
studii, které by mohly pfispet k dané problematice a utvrdit tak ndzor na u€inky LDR, at’ uz jsou

negativni ¢i pozitivni.

V soucasné dobé se klinicka praxe taktéz zabyva vhodnymi parametry pro nastaveni CT.

To by mélo vést k redukci davky, kterou pacient obdrzi. Studie ¢. 2 (Huang et al. 2010)
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se krom¢ rizikem vzniku nadorového onemocnéni zabyvala i pouzivanim retrospektivni
a prospektivni EKG hradlované CTA. Bylo doporuceno uptednostiiovat prospektivni EKG
hradlovanou CTA pted retrospektivni, jelikoz dramaticky sniZzuje radiacni zatéz pro pacienty
a tim zabranuje piipadnému vzniku dalSich rizik spojenych s radiacni zatézi. V jedné studii bylo
cilem prozkoumat vliv na davku zéfeni a proménné parametry obrazu ve fantomu hrudniku za
pouziti protokolu 80 kVp CT plicni angiografie k diagnostice plicni embolie ve srovnani
s publikovanymi vysledky protokola 100 a 120 kVp. Zjistili, Zze pfechod ze 120 na 80 kVp CT
bez zvySeného mA a mirné zvySené davky kontrastni latky miize byt zvlastnim piinosem
pro diagnostiku plicni embolie u mladsich jedinct se zachovanou funkei ledvin, kde primarnim
cilem je minimalizovat davku zafeni (Nyman et al. 2012). Cilem dalsi studie bylo vyhodnotit
ucinnost a bezpecnost nizkodavkového zobrazovaciho protokolu béhem transkatetralni
implantace aortalni chlopné. Studie srovnéavala skupinu se standardnim a s LDR zobrazovacim
protokolem. Dospéli k zavéru, Ze ve srovnani se standardnim zobrazovacim protokolem nizké
davky pro transkatetrdlni implantaci aortalni chlopné vyznamné snizily davku zateni
bez ohrozeni kvality vysledkt (Michel et al. 2021). Vyznamné riziko pro zdravotnicky personal
predstavuje intervence s vyuzitim CT. Cilem jedné studie bylo vyhodnotit piesnost
a spolehlivost umisténi pedikularniho Sroubu pomoci O-ramene (intraoperacni zobrazeni
anatomie pacienta v redlném Case) s vyuzitim nizSich davek 1Z, nez je doporuceno. Vysledky
studie ukdzaly, Ze pfesnost umisténi pedikularniho Sroubu je u vSech davek podobna,
tudiz je doporuceno pouzivat low-dose protokoly (Sarwahi et al. 2017). V dalsi studii autofi
popisuji své zkuSenosti s vySetfenim nizko davkového CT vySetieni hlavy pro ptedem zvolenou
populaci ve specializované détské nemocnici. Byly pouzity dvé rizné davky zareni v ptiblizné
poloviéni nebo ctvrtinové davce standardniho CT skenu hlavy na zakladé charakteristik
pacientli. Implementace protokolu nizkoddvkového CT hlavy podstatné snizilo mnozstvi
absorbovaného zéfeni, a tim i pfipadné riziko u pfedem vybrané populace. Kvalita obrazu

a diagnosticka vytéznost nebyly vyznamné ohroZeny (Morton et al. 2013).

Tato problematika je relativné nové téma, které je potieba dikladnéji prozkoumat a ucelit
tak celkovy pohled na uc¢inky nizkych davek zateni. Je dosti pravdépodobné, dle ziskanych
informaci, Ze do budoucna bude bran vétsi ohled na individualni diagnostiku kazdého jedince.

Timto ptistupem by se mohlo ptedejit ptipadnym biologickym rizikiim.
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6 ZAVER

Cilem této bakalarska prace bylo shrnout dané informace o 1Z a ptedstavit problematiku tykajici
se LDR, a to predev§im v rdmci CT vySetfeni. Druhym dulezitym zamérem bylo soustiedit
se na praci s databazemi, vyhledanim dostupnych klinickych studii k danému tématu a jejich

nasledné interpretaci.

V prvni ¢asti teorie je shrnuta charakteristika IZ a historie vyvoje radiacni ochrany. Jde zde
predeviim k ziskani vieobecného pichledu ohledné dané problematiky. Uvodni charakteristika
kratce popisuje princip vzniku IZ a popis, jak probihd poskozeni DNA vcetné biologickych
ucinkt. Historicky vyvoj koncepce radiacni ochrany se piredevsim zabyva LNT a LQ modely.
Popisuje jejich vyvoj a princip. Jsou zde také popsany stochastické ucinky a tkanové reakce.
Druh4 ¢ést se zabyva predstavenim a definici LDR. Popisuje biologické u¢inky LDR, hormezi,
adaptivni reakci, tkdfiovou reakci po expozici LDR, dédi¢né ucinky a nestabilitu genomu.
Poslednim tématem v druhé Casti teorie je popsana potencidlni mozna lé¢ba COVID-19 pomoci
LDR. Tteti kapitola se tyka CT v souvislosti s LDR. Nejdiive je definovan princip CT
anasledné¢ popsany negativni a pozitivni U€inky CT vySetfeni. V dalSich kapitolach
jerozebrana vysoka frekvence vyuziti a zneuziti CT a pohled na informovanost pacientl

ohledné rizik spojenych s CT vySetfenim.

V praktickeé ¢asti jsou shrnuty dostupné informace z databazi. Je zde popsédna metodika vybéru
databéze, cely postup pii zpracovani dat az po celkové zpracovani. Déle jsou zde vyjmenovany
review otazky, které slouZzi jako hlavni voditko v diskuzi. Nasledn¢ jsou zde popsany vybrané
studie. V kazdé¢ studii je popsana metodika, vysledky a zavér. Na konci kazdeé studie je tabulka
s detaily, kterd zaroven slouZzi jako shrnuti. Cilem této ¢4sti bylo zjistit aktualni pohled védecké

komunity na G¢inky LDR.

V obou ¢astech bakalaiské prace doslo k dosazeni cili. Byly shrnuty biologické u€inky LDR,
a zaroven byla predstavena a shrnuta problematika spojend s CT vySetfenim a jeho ucinky
na organismus. K uceleni nazoru je potfeba vice publikaci s detailnimi postupy a protokoly,
které by potvrdily ucinky LDR. Proto je i1 nadale duleZité pokracovat ve studiu dané

problematiky ¢i piipadné pokracovat ve vyzkumu.
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