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ABSTRAKT

Predmétem  bakaldfské prace bude objasnéni  problematiky
radiologického zobrazovani béhem téhotenstvi a kojeni. Prace bude rozdélena
na cast teoretickou a praktickou. V teoretické casti bude v jednotlivych
kapitolach vysvétlen prabéh a jednotlivda stadia téhotenstvi, zakladni
radiobiologické poznatky a udaje o radiosenzitivité plodu vzhledem k tcinkiim
ionizujictho zafeni. Dale budou popsany zobrazovaci metody jako napf.
konvenéni rentgen, vypocetni tomografie, digitalni subtrakéni angiografie,
ultrazvuk a magneticka rezonance. Posledni kapitola prace se bude zabyvat
legislativnimi opatienimi v Ceské republice a radiani ochranou téhotnych
pacientek a radiologickych asistentek. V praktické casti bakalaiské prace bude
pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Formou pfipadovych studii bude
prezentovano nékolik vybranych kazuistik pacientek. K bakalafské praci bude

pouzita pisemnd a obrazova dokumentace zradiodiagnostického oddéleni

Ustfedni vojenské nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice Praha.
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Ionizujici zafeni, radiologické zobrazovani, téhotenstvi, plod, radiosenzitivita,
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ABSTRACT

The subject of the bachelor thesis will be to clarify the issue of radiological
imaging during pregnancy and breastfeeding. The work will be divided into
theoretical and practical part. In the theoretical part, the course and individual
stages of pregnancy, basic radiobiological findings, and data on the
radiosensitivity of the fetus with respect to the effects of ionizing radiation will
be explained in individual chapters. Furthermore, imaging methods such as
conventional X-ray, computed tomography, digital subtraction angiography,
ultrasound and magnetic resonance imaging will be described. The last chapter
will deal with legislative measures in the Czech Republic and radiation
protection of pregnant patients and radiological assistants. In the practical part
of the bachelor thesis, the method of qualitative research will be used. Several
selected case reports of patients will be presented in the form of case studies.
The bachelor's thesis will use written and visual documentation from the
radiodiagnostic department of the Central Military Hospital - Military

University Hospital Prague.

Keywords

Ionizing radiation, radiological imaging, pregnancy, fetus, radiosensitivity, case

report
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1 UVOD

Tématem bakalarské prace je pojedndni o moznych vySetfovacich metodach
pouzivanych v obdobi téhotenstvi Zeny. V soucasné dobé je vybér
zobrazovacich modalit vyuzivanych pfi lékatském ozareni velmi Siroky a nabizi
se nékolik zptisobti, kterymi muze byt téhotnd pacientka (pfipadné i pri
podezfeni na téhotenstvi) vysetfena. Vhodnost a korektnost vybéru zobrazovaci
metody muze byt vnékterych pfipadech problematickd, nicméné v jinych
pfipadech se pfisné fidi danymi radiologickymi standardy. Pro lékafe i
radiologického asistenta je velmi diilezité peclivé zvazit pfinos vySetfeni, jeho
vyznam a neodkladnost. Pro radiologické zobrazovani je mozné zvolit jak
pfistroje vyuzivajici ionizujiciho zafeni — konvencni skiagrafii a skiaskopii,
vypocetni tomografii, digitdlni subtrakéni angiografii, tak i modality, které

funguji na odliSném principu - sonografii a magnetickou rezonanci.

Ve své bakalarské praci bych rdda vysSe zminéné modality porovnala, u

kazdé zdtiraznila jeji pozitiva a negativa a pripadné nedostatky.

Téma bakalafské prace jsem si vybrala z ddavodu jeho aktudlnosti a
domnivdm se, ne zcela dostatecného objasnéni této problematiky. Obor
radiodiagnostiky se velmi rychle vyviji, objevuji se nové informace, poznatky a
odborné studie, které pomahaji lIépe pochopit a propojit informace o fungovani
lidského téla spolu s mozZnostmi vyuziti konkrétnich zobrazovacich metod. Je
obtizné, a soucasné velmi dulezité, jit soubézné s rychlosti vyvoje a drzet se
aktudlnich poznatkii, aby bylo vySetfovani téhotnych pacientek maximalné

optimalizovano.

Zpracovanim tohoto tématu bych rdda vyjasnila problematiku napiiklad
prehnaného strachu a obav, které mohou provazet zejména pacientky mladsich
ro¢nikt, z divodi nedostateénych informaci, zkreslenych predstav, tendence

délat pro svého potomka to nejlepsi a nevystavovat ho zbytecnému riziku.
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Nékdy se naopak miizeme setkat se zlehcovanim c¢i bagatelizovanim uéinkt

ionizujicitho zafeni a vySetfeni zobrazovacimi metodami na clovéka.

Rada bych tedy ve své bakaladfské praci nastavila objektivni thel pohledu na
tuto problematiku a uvedla na pravou miru mozZnosti, prinosy a rizika

vySetfovani téhotnych Zen zobrazovacimi metodami.

Rovnéz tak budu velmi rdda, pokud tato prace najde uplatnéni (bude
k precteni) u lidi, kterych se tyto znalosti nejvice tykaji — odbornika -
radiologickych asistenti, zdravotnich sester, tak i laiki — Zen, pacientek,

pacientd.
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2 CILE PRACE

Bakalarska prace poukazuje na problematiku nevhodného vnimani ptsobeni
ionizujiciho zafeni na matku a jeji plod. Pfedevsim se jednd o 1ékarské ozareni
béhem téhotenstvi. Pro zbytecné obavy, nevédomost a Spatné informace,
obvykle ziskané z nedt@véryhodnych =zdroji pramenicich z rychlého
vyhleddvani na internetovych strankdch, dochdzi k pfehnanym (negativnim)

reakcim a odmitani potfebnych vySetfeni t€éhotnymi Zenami.

Cilem bakaldfské prace je objasnit, popsat a zduvodnit rizika spojend
s pouzivanim ionizujictho zafeni k diagnostickému zobrazovani téhotnych a
kojicich Zen. Jedna se o zvazeni mnoha faktorti, které pfispivaji k urceni miry
ohrozeni plodu, a které musime brat v potaz pfi rozhodovani o pouziti
pfislusné zobrazovaci metody. Patfi mezi né obdobi téhotenstvi a k nému
pfislusna radiosenzitivita plodu k ti¢inkéim ionizujiciho zafeni. Ddle by méla
byt posouzena neodkladnost radiologického vykonu, jeho prospésnost a

uzitecnost.

Vyuzivani ionizujiciho zafeni v 1ékafstvi je nutnosti. Bez této moznosti by byl
obor radiodiagnostiky velmi omezeny, nebot je dtileZitou soucasti
diagnostického algoritmu hodnoceni akutnich a chronickych stavti, které budou
dale v praci zminény, jakoz i dals$i moZnosti zobrazovani, které slouzi
predevsim k prenatalni diagnostice. Rdda bych svou praci pfispéla k jistému

vhledu na soucasné (aktudlni) poznatky dané problematiky.

Neméné dulezitym tématem, o kterém je potfeba se zminit, je radiaéni
ochrana nejen téhotnych a kojicich matek ale i gravidnich radiologickych
asistentek. Nejednotnost v aplikaci bezpec¢nostnich opatfeni pfi diagnostice
téhotnych a kojicich Zen casto vede ke zbytecnému vyhybani se uZitecnym

diagnostickym vySetfenim ¢i zbyte¢nému pieruseni kojeni.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 (Lékarské) ozafeni matky a plodu
3.1.1 Ionizujici zafeni

Ionizujici zafeni je zafeni neboli prenos energie, které ma schopnost zptisobit
ionizaci atomt nebo molekul ozarené latky. Zafeni ma podobu ¢astic nebo
elektromagnetickych vin o vysoké energii. Pfi priichodu prostfedim zptisobi
pfedana energie odtrZeni elektronu od neutralniho atomu. Jedna se o schopnost
vytvofit z plivodné elektricky neutrdlnich atomti a molekul kladné a zaporné

ionty (iontové pary) [1].

Ionizujici zafeni lze rozdélit do nékolika skupin. NiZze uvadime nékolik

vybranych zakladnich typt.

Prvnim typem je rentgenové zareni, které objevil némecky fyzik W. K.
Rontgen v roce 1895. RTG zafeni nebo také zareni X je elektromagnetické vinéni
s velmi kratkou vlnovou délkou. Rentgenové zafeni se hojné vyuziva pro
diagnostické zobrazovani. K tomu, aby mohlo byt takto pouZzivano, je nutné,

aby disponovalo nékolika dilezitymi vlastnostmi. Jsou jimi:

1. schopnost pronikat hmotou (i vakuem) pfimocarte rychlosti svétla;

2. schopnost pfeménit se na viditelné zafeni, ale pouze pfi dopadu na nékteré
latky (luminiscencni efekt);

3. pri pusobeni rentgenového zafeni na fotograficky materidl dochazi ke
zménam v jeho chemickém slozeni (fotochemicky efekt);

4. schopnost ionizace — tj. schopnost rentgenového zafeni vytvofit pii jeho
plisobeni na elektricky neutralni atomy elektricky nabité ionty;

5. schopnost absorpce ionizujicich ¢astic nebo vlnéni v atomech biologického
materidlu, coz mtize vést k trvalému poskozeni nebo dokonce usmrceni

bunék a tkani (biologicky efekt) [2].
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Umélym zdrojem rentgenového zareni v diagnostickych i terapeutickych
pfistrojich je specidlni vakuova elektronka neboli rentgenka, kterd je pfipojena
na zdroj vysokého napéti. Jen 1 % energie elektronti je pfeménéno na fotony
rentgenového zareni, zbyvajici vétSina je transformovana na tepelnou energii. V
rentgence vznikaji dva druhy rentgenového zafeni, a to brzdné a
charakteristické. Brzdné zafeni vznikd prudkym zabrzdénim elektrona v
elektronovém obalu materidlu anody. Charakteristické zafeni vznikd pfi
zatfivych prechodech elektronti v elektronovém obalu. Typickym vyuzitim
rentgenového zdfeni jsou rentgenové zobrazovaci pristroje pouzivané

v radiodiagnostice [2].

Druhym typem je zafeni alfa, které je tvoreno jadry hélia, kterd obsahuji 2
protony a 2 neutrony. Pfi priichodu alfa ¢astic hmotnym prostfedim dochazi
k velmi silné ionizaci a k rychlé ztraté energie. Je to z toho divodu, Ze castice
alfa nesou dva kladné elektrické naboje. Dolet alfa zarfeni ve vzduchu je proto
velmi maly a ochrana pred ozafenim je snadna. K odstinéni postaci list papiru.

Zdroji alfa zafeni jsou napft. zafice ?°Ra, 28U a ?Pu [1].

Tretim typem je zafeni beta, které je tvofeno proudem rychlych elektronti
nebo pozitronti. Castice beta se pohybuji mnohem rychleji a ionizuji mnohem
méné nez castice alfa, proto maji v prostredi vétsi dosah. Zareni beta 1ze odstinit

tenkou vrstvou hliniku. Mezi beta zafice patfi P, ’Ne a C [1].

Ctvrtym typem je zafeni gama, které vznika spolu s jadernymi pfeménami
alfa a beta jako doprovodny jev pfi radioaktivnim rozpadu jader. Gama zafeni
je vysoce energetické elektromagnetické zareni. Dcefiné jadro radionuklidu
neni v zdkladnim energetickém stavu, a proto vznikaji fotony v atomovém jadie
jako prebytek vnitini energie. Z duvodu velké pronikavosti zafeni se k

odstinéni pouzivaji materidly s vysokym protonovym ¢éislem a vysokou
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hustotou napf. silné vrstvy olova, betonu nebo wolframu. K nejcastéji
pouzivanym zdrojim gama zafeni patti ©°Co a ¥’Cs [1]. Gama zafeni se vyuziva
napft. prfi sterilizaci lékarskych nastrojti a v nuklearni mediciné pro diagnostické
ucely, kdy se jako radioizotop pouziva *mTc. Dals$im moZnym vyuzitim je 1éceni

onkologickych onemocnéni pomoci Leksellova gama noze.

Poslednim typem je neutronové zareni. Jde o proud rychle leticich neutrond,
které maji nulovy elektricky naboj, a proto neztraci energii pfimou ionizaci
atomti. Neutronové zareni se vyuziva napt. k lééeni nddorti pro jeho vysokou
pronikavost a niéivé vlastnosti u bunéénych struktur. Rovnéz ho vyuzivaji

jaderné elektrarny k zacatku retézové reakce [1].

3.1.2 Lékarské ozareni

Pojmem lékarské ozareni je definovano (zakonem ¢. 263/2016) jako ozareni
v ramci vysSetfeni nebo 1écby pacienta s pouzitim zdroje ionizujiciho zafeni. Do
lékarského ozéfeni je dale zahrnuto ozafeni osob, které poskytuji pomoc fyzické
osobé podstupujici 1ékaiské ozafeni, dale ozafeni osob, které se dobrovolné
ucastni lékarského ovéfovani nezavedené metody spojené s lékarskym
ozarenim a ozafeni v ramci pracovné lékarskych sluzeb a preventivni zdravotni

péce [3].

Lékarské ozareni téhotnych Zen mtiZzeme rozdélit do nékolika skupin:

1. planované ozafeni — radiodiagnosticky nebo terapeuticky vykon;
2. pracovni ozéafeni — ozafeni béhem vykonu pracovni ¢innosti;

3. nahodné ozafeni — ozafeni zplisobené napi. pfi radia¢ni nehodé [4].
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3.1.3 Ozafeni plodu (in utero)
Pfi ozareni jedince v déloze matky vznika jisté riziko jeho poskozeni, které je

zavislé na fazi t€hotenstvi a velikosti davky, kterou jedinec obdrzel.

Ozareni plodu miize probéhnout v kterékoli fazi téhotenstvi.

Prvni fazi je embryonalni faze, kdy se tvori zdklady vSech orgdnti a embryo
je vice citlivé na negativni vlivy (vnitini vlivy). Béhem této doby, ktera trva do
8. dne, dochazi k uhnizdéni oplozeného vajicka (tj. zygoty) v délozni sliznici.
Pokud dojde k poskozeni moruly (tj. prvniho vyvojového stadia ryhujiciho se
vajicka) plati pravidlo vSe nebo nic. Jsou-li poskozeny vsechny buriky,
téhotenstvi je u konce (tj. dochdzi k usmrceni embrya), neni ani zjisténo a
nedojde ke zpozdéni menstruace. KdyZz se poskodi pouze cast bunék,
téhotenstvi dale pokracuje [5]. Jde o obdobi preimplantace (do 14. dne od
poceti). Pokud je vSak embryo ozafeno mensi davkou nez 0,1 Gy, k usmrceni

nedochazi [6].

V nasledujici fazi embryogeneze pokracuje dalsi vyvoj organi embrya
(zdrodku). Toto obdobi probiha od 9. dne do konce 9. gesta¢niho tydne.
Nejvyssi citlivost bunék na poskozeni zafenim — tj. nejvyssi radiosenzitivita — je
mezi 3. a 5. gestacnim tydnem (obdobi organogeneze). Je to z toho diivodu, Ze
butiky se velmi rychle déli a diferencuji. U¢inek radiace nastava od urcité
prahové davky. Pokud nedojde k dosazeni této prahové davky, vyvoj embrya
probiha normalné. Je-li vSak prahova davka prekrocena, mtiiZze dojit k ¢astecné
¢i uplné zastavé vyvoje organt nebo koncetin [5]. MoZnym poskozenim béhem
3. — 8. tydne téhotenstvi jsou také malformace neboli vyvojova poskozeni.
Riziko jejich vzniku md prahovy charakter, ktery nastdva u davek vyssich nez
0,1 Gy [6]. Jedna se pfedevSim o vrozené vyvojové vady. Timto pojmem jsou
oznaceny patologické odchylky od fyziologického vyvoje embrya ¢i plodu,
které byvaji spojeny svyznamnymi tvarovymi a funkénimi poruchami.

Priznaky téchto abnormalit se mohou projevit v prenatdlnim i postnatalnim
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obdobi. U jednotlivych typ anomalii se lisi zavaZnost projevi a jejich spektrum
je velmi Siroké. V nékterych pfipadech nemusi byt Zivot postizeného jedince
vyznamné ovlivnén, jelikoz anomalie je mirna. AvSak vyskytuji se i vady velmi
zavazné, které zptisobuji napt. poruchy psychomotorického vyvoje ¢i dokonce
smrt. Proto je kladen velky diiraz na prenatalni diagnostiku, o které bude v nasi

praci pojednano nize [7].

Posledni fazi je faze fetalni, kterd trva od 9. gesta¢niho tydne do 9. gestacniho
mésice. V této fazi je jiz vétSina orgdnu vytvorena, jedinym stdle se vyvijejicim
organem je mozek [5]. Nejnachylnéjsim obdobim pro ovlivnéni funkce
centralniho nervového systému je obdobi 8. — 25. tydne téhotenstvi. Poskozeni
zafenim miize vyvolat s velkou pravdépodobnosti mentalni retardaci od davky
viadu 1 Gy [6]. AvSak prahovd hodnota pro vznik mentdlni retardace je
vrozmezi 0,1 — 0,3 Gy. Stémito ddavkami se setkdvame pfi intervencnich
vykonech v oblasti panve z divodu dlouhého trvani vysetfeni, ¢imz je minéno
nékolik desitek minut az hodiny, a vétsiho mnozstvi expozic. Béhem béznych
skiagrafickych vySetfeni neni hodnot v téchto trovnich dosazeno. Cim je vyssi

davka, tim také roste moznost poklesu inteligencniho kvocientu jedince (IQ) [8].

Dale mtzZe dojit k zmenSeni obvodu lebky. U ostatnich organti miize smrt
skupiny bunék vyvolat pouze mensi i ¢astecné poskozeni [5]. Ve chvili, kdy se
plod nachdzi ve tfetim trimestru téhotenstvi, je nejméné citlivy k tucinkiim

ionizujictho zafeni [4].

Dal$im moZnym nebezpecim, které vznikd pii ozafeni jedince, je
pravdépodobnost vzniku leukémie a jinych typt onkologickych onemocnéni,

které se mohou vyskytnout v détstvi i dospélosti [6].

Riziko prenatalniho timrti, vzniku malformaci a mentalni retardace u plodu

je minimdlni aZ zanedbatelné, protoZe ddvka na plod u radiodiagnostickych
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vySetfeni je velmi mald. Vétsi riziko nastava u terapeutickych vykonti (nejcastéji
intervencénich vykonti), kde je riziko dosazeni vyssich davek pravdépodobnéjsi
[4]. ,Deterministicky ti¢inek ma prahovou tkdniovou davku cca 200 mGy, ale
k davkdm nad 200 mGy prakticky nikdy pfi diagnostickém ozafovani

nedochazi” [5, s. 9].

Diskuze o umélém preruSeni téhotenstvi je rovnéz zcela zbytecnd, nebot
obdrzena davka z expozic je minimalni a nedosahuje ani prahovych hodnot.
Davka na plod, pfi které by mohl byt plod vazné ohrozen, je stanovena na 100
mGy. Od této hranice se bere v ivahu umélé ukonceni téhotenstvi. Avsak u
radiodiagnostickych vykonti neni dosazeno davek v takové vysi ani v pfipadé,
kdy se vySetfuje oblast panve. A proto obavy téhotnych Zen z rizika vzniku
poskozeni plodu jsou v mnoha pfipadech nerelevantni. V pfipadé, Ze by mélo
dojit k ukonceni t€hotenstvi, je takové rozhodnuti nezdtivodnéné a v podstaté
zbytecné. SpiSe nez riziko poskozeni plodu, je redlnou hrozbou ohrozeni pro
matku a jeji dité stres, ktery ve vysledku muze ovlivnit vyvoj ditéte vice nez
prodélané vysetfeni. Zbyteény a malo odtvodnény stres prameni z faleSné
predstavy o tom, Ze ionizujici zafeni je natolik Skodlivé, Ze by bylo lepsi dité
nedonosit. V kazdém ptfipadé plati, Ze ohlaSeni prokazaného i jen mozného

téhotenstvi zdravotnickému personalu pfed vykonem je nutnosti [9, 10].

Pfi zobrazovani téhotnych zen a diskuzi o rizicich spojenych s touto
problematikou je potfebné uvazovat o nékolika aspektech. Pfedevsim je
dtlezité rozliSovat zvolenou modalitu, jelikoZ pfi vySetfenich na vypocetni
tomografii jsou davky na plod vys$si nez pri béZnych skiagrafickych projekcich.
Svyssimi hodnotami davek se jisté také muZeme setkat pfi nékterych
intervencnich vykonech. Dalsi zaleZitosti, kterou je potfebné se zabyvat, je
zobrazovand oblast lidského téla. Pokud jde o ¢asti téla napf. hlava, oblast

dolnich a hornich koncetin apod., davka na plod je stdle dosti zanedbatelna.

18



Zobrazovani s vétSim rizikem se tyka oblasti dutiny bfiSni a panve. Aby mohlo
byt prihlédnuto k dalsim okolnostem, nemélo by se zapominat na informace o
dobé od poceti [9, 10]. Proto, abychom mohli uvazovat o skute¢ném ohrozeni
pro téhotnou Zenu a jeji plod a pripadnych ndsledcich po expozici ionizujicim
zadfenim, je nutné provést vypocet konkrétni davky pro plod v déloze dle
pfesnych parametri vySetfeni, ktery je stanoven odborniky (nejcastéji

radiologickym fyzikem) [5].

3.1.4 Vysetfovani téhotnych Zen

Pred radiologickym vysetfenim téhotné Zeny se musi vyftesit nékolik otazek.
Pacientka musi byt rddné tustné poucena lékafem a poté musi podepsat
informovany souhlas s vysetfenim. Pokud je soucasti vySetfeni také podani
kontrastni latky, musi podepsat rovnéz souhlas s jejim poddnim. Pfipadné
pokud je nutné, aby pacientka podstoupila terapeuticky zdkrok, musi podepsat
souhlas s provedenim terapeutického zakroku. Tato opatfeni se provadi jak u
prokdzaného ¢i jen pravdépodobného téhotenstvi tak i u zen, které maji
pravidelny menstrua¢ni cyklus, a nelze tedy vyloucit pocatek téhotenstvi.
DtleZitou informaci je, Ze v druhé poloviné menstruacniho cyklu (tj. stadium

preimplantace) neni potencialni téhotenstvi redlné ohrozeno [5].

Bez podepsaného informovaného souhlasu lze pacientce poskytnout pouze
neodkladnou péci, a to napf. v pfipadé, pokud neni pacientka schopna
z davodu svého zdravotniho stavu vyslovit souhlas s vySetfovacim nebo
lé¢ebnym vykonem. Neodkladnou péci se rozumi vykony, které zamezuji nebo
omezuji vzniku ndhlych stavii, které vazné ohrozuji zdravi a Zivot pacientky
nebo by mohly vést k ndhlé smrti. Jedna se tedy o neodkladné vykony nutné

pro zachranu Zivota ¢i zdravi pacientky (vitalni indikace) [11].

.7

Pacientku je rovnéz mozno hospitalizovat bez jejiho souhlasu, pokud jeji

zdravotni stav vyzaduje poskytnuti neodkladné zdravotni péce a zaroven ji
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neumoznuje vyslovit souhlas. Dal$im dtvodem jsou objektivni znamky
dusSevni poruchy, pfipadné podezrieni, Ze by takovou poruchou mohla trpét,
nebo byla pod vlivem navykové latky a ohroZzovala by zdvaznym zptisobem

sebe nebo své okoli a tuto hrozbu by neslo jinym zptisobem odvratit [11].

Vysetfovaci a lécebné vykony lze provadét se souhlasem pacientky nebo
v piipadé, Ze se jeji souhlas pfedpokladd. Pokud vsak pacientka lékafskou péci
odmitd, jsou ji podany patficné informace o jejim zdravotnim stavu, vysvétlena
a zdtivodnéna rizika i nasledky, ze kterych je zfejmé, Ze neposkytnuti zdravotni
péce muze vyznamné poskodit jeji zdravi ¢i ohrozit jeji Zivot. Pokud i nadale
pacientka odmitd vyslovit souhlas, vyzada si lékaf pisemné prohlaSeni o
odmitnuti zdravotnich sluzeb (tzv. negativni revers). Tuto skutecnost je nutné
také zaznamenat do zdravotnické dokumentace vedené o pacientce. Zaznam
podepise pacientka a zdravotnicky pracovnik. Pokud pacientka odmitd zdznam

podepsat, zdznam podepiSe zdravotnicky pracovnik a svédek [11].

Jak uz bylo vySe zminéno, davky na plod z radiodiagnostickych vysetfeni
jsou relativné nizké a nedosahuji prahovych hodnot, které pri prekroceni
zplisobuji komplikace, postizeni ¢i smrt plodu. Proto neni odtvodnéno
odkladat vysetfeni, pokud je to nezbytné pro stanoveni diagnozy a jeho
odloZeni by mohlo uvést matku a pfipadné i dité do ohroZeni. V takovém
pripadé indikuje radiologické vySetfeni oSetfujici lékaf a déale vySetfeni
schvaluje lékar radiolog. Definitivni rozhodnuti o provedeni radiologického
vySetfeni vSak zdleZi na pacientce, kterd je informovana jak o pfinosech, tak o
rizicich pramenicich z provedeni vySetfeni a o moznych dusledcich, které by

mohly nastat pfi odmitnuti vySetfeni [5].

Pokud je moznost odlozit radiologické vysSetfeni aZz po porodu, pficemz

matka ani plod nebudou ohrozeni a oSetfujici lékaf netrvd na provedeni
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vykonu, pak je radiologické vysetfeni odsunuto a je provedeno az po porodu
nebo po vylouceni téhotenstvi. Diiraz je také kladen na zvaZeni indikace
vySetfeni, kterd by umoznovala vysetfit téhotnou Zenu bez expozice ionizujicim
zarenim, a pfitom by dané vySetfeni pfineslo potfebné diagnostické informace
pro spravnou lécbu. V takovych pfipadech je vhodné zvolit vySetfeni pomoci
ultrazvuku nebo magnetické rezonance. Pokud neexistuje alternativa
k vySetfeni ionizujicim zafenim, je nutné provést vysetfeni tak, aby davka na
plod byla co nejnizsi. Davku je vzdy potfebné predem odhadnout, nejlépe i

ovéfit a zaznamenat do popisu vySetfeni [5].

3.2 Radiosenzitivita plodu

Pojem radiosenzitivita vyjadfuje rozdilnou citlivost bunék na zafeni.
Prakticky se tato skutecnost projevuje tak, Ze absorpce stejného mnozstvi zareni
zpusobuje v riznych tkanich odlisné biologické tucinky. ,Radiosenzitivita je
pfimo imérnd mitotické aktivité bunék” [1, s. 281]. Znamena to tedy, Ze vice

citlivé jsou tkané, které maji malo diferencované a aktivné se délici bunky [1].

Radiosenzitivita tizce souvisi s ozafenim Zeny v téhotenstvi. Zakladem je
rozlisit, zdali se déloha nebo plod nachdzi v primarnim svazku zafeni nebo je
vySetfovana oblast vzdalend od délohy. V pfipadé, Ze by primdrni svazek
prochazel oblasti, kde se nachazi plod, mohlo by dojit po ozafeni k
jeho poskozeni. Prili$ velké obavy plynou z neznalosti, a proto se nadhodnocuji
nasledky expozic, které zatéZzuji plod jen =zanedbatelnou davkou [12].
V populaci jsou stale casto zakotvené staré myslenky. Podle nich by ,téhotné
Zeny nemély byt vySetfeny pouzitim rentgenového zafeni, protoZe by mohlo
dojit k poSkozeni embrya/plodu” [12, s. 185]. Je pravdou, ze v minulosti byly
téhotné Zeny ohroZeny mnohem vice, jelikoZ nebyla pouzivdna dostatecna
kolimace, tim padem bylo velké mnoZstvi rozptyleného zafeni. Tehdejsi ozafeni

i pfi jednoduchych skiagrafickych vySetfeni napt. srdce nebo plic zasahovalo i
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do oblasti délohy zZeny. Dnes jsou na pristroje kladeny mnohem vétsi naroky.
Mezi né patfi pozadavky na mnoZstvi rozptyleného zareni i efektivitu clon, a
proto davky mimo oblast zdjmu jsou zanedbatelné. I pfesto se nesmi uéinky
ionizujictho zafeni spojené srizikem ovlivnéni spravného vyvoje plodu

bagatelizovat. Jednd se o deterministické a stochastické ucinky [12].

3.2.1 Deterministické acinky na plod

Deterministické ucinky jsou prahové, coz znamend, Ze zdkonité vznikaji az
po prekroceni prahové davky. Cim vice roste davka, tim jsou tcinky zavaznéji.
Dtvodem je poskozeni vétsi bunécné populace, coz zptisobuje smrt casti
ozafené populace bunék nebo ztratu schopnosti se dale délit [10]. ,Mezi
deterministické ucinky vznikajici v duasledku ozafeni plodu patfi vznik
malformaci, poruchy rlistu, vrozené defekty, samovolny potrat a umrti
novorozence” [12, s. 185]. Znovu se musi brat v tivahu faze vyvoje plodu a

velikost davky, kterou plod obdrzel.

Vysoka radiosenzitivita plodu je v preimplantaéni fazi (0. — 2. tyden
tehotenstvi), kdy v dasledku ozafeni mtZe dojit k usmrceni plodu. V obdobi
organogeneze (3. — 8. tyden téhotenstvi) je citlivost plodu nejvyssi. Plod je
nachylny ke vzniku malformaci, ale nehrozi vznik mentalni retardace. Naopak
nejcastéji k mentalni retardaci, a navic jesté k mikrocefalii a k malformacim
jinym nez cefalickym, dochazi v 9. — 15. tydnu téhotenstvi. V 16. — 25. tydnu
téhotenstvi je plod ohroZen mentélni retardaci v mensi mife a po 25. tydnu uz
nebyl Zadny mentdlni deficit pfi ozafeni prokazan [12]. ,Pro vznik
deterministickych ucinkéi na plod se jako prahovad hodnota uvadi 100 mSy,
nékdy dokonce az rozmezi 100 — 200 mSv. V doporuceni ICRP 103 byla prahova
davka dokonce zvySena na 300 mSv” [12, s. 186]. Z toho vyplyva, ze u davek
nizsich nez 100 mSv nebyly zjistény Zadné deterministické uéinky. Pokud by

doslo v tomto piipadé k rozhodnuti o umélém ukonceni téhotenstvi, nemélo by
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toto rozhodnuti odtivodnéni. Pokud je dosaZeno davek vyssich nez 500 mSy, je
plod ohroZen vyznamnym poskozenim ¢i vznikem mentdlni retardace. Je
podstatné vzit v potaz kromé radia¢né indukovanych také spontdnné vznikla

poskozeni, kterd s ozafenim nemaji souvislost [12].

Pro ujasnéni davek z radiodiagnostickych vykonti je vlozen kratky pfehled.

Tabulka 1 — Piehled davek na plod pfi riiznych rentgenovych vykonech

Typ rentgenového vykonu Davka na plod (mSv)
skiagrafie lebky <0,01

skiagrafie krcni patefe <0,01

skiagrafie hrudni patete 0,01-0,07
skiagrafie bederni patefe AP/PA/LAT 0,9-1,0/0,6/0,6
skiagrafie srdce a plic PA/LAT <0,01/<0,01
skiagrafie bficha AP/PA 1,1-4,2/0,6
skiagrafie panve AP/PA 1,1-4,0/0,6
mamografie <0,01
intraoralni snimek <0,01
vylucovaci urografie 1,8-12,6
irigoskopie 6,5
endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie |0,01-56

CT mozku <0,01

CT hrudniku 0,06-1,0

CT bricha, 1./2./3. trimestr 4-60/30-44/29-42
CT panve 7-114

CT bederni patefe 2,0-8,6

CT z davodu plicni embolie, 0./3. mésic gravidity 0,02-0,70/0,06-0,70
CT koronarografie 0,1

CT aortografie (hrudnik aZ panev) 34

intervenc¢ni vykon v oblasti bficha a/nebo panve 10-100
cerebralni angiografie 0,06
nefrostomie 1,1

embolizace v oblasti panve 40

TIPS 2. trimestr 6

23



Pfi ozéafeni oblasti mimo bficha a panve je ddavka na plod nizsi nez 1 mSv.
Neni tedy diivod se zbytecné strachovat a znepokojovat. Je-li naopak oblast
bficha a panve ozafend, davky ze skiagrafickych vykonu se pohybuji v fadu
jednotek. Davky z CT vykonti se mohou pfibliZit k prahové hodnotée, ktera
zpusobuje vznik deterministickych tucinkdi. Prekroceni prahovych hodnot je
rizikové nejvice u intervencénich vykonti v této oblasti. Proto se pfi nebezpeci
mozného vzniku poskozeni plodu doporucuje provést odhad davky na plod,
ktery je stanoven radiologickym fyzikem 2z expozi¢nich a davkovych
parametrd. Pokud je davka vyssi nez 100 mSy, je vhodné konzultovat danou
situaci s lékafskym genetikem, ktery dokaZe nejlépe zhodnotit rizika spojena s

ozarenim [12].

3.2.2 Stochastické acinky na plod

Stochastické tucinky jsou oznacovany slovy pravdépodobné ¢i ndhodné.
Princip stochastickych téinkt je bezprahovy. S rostouci davkou na plod stoupa
pravdépodobnost jejich vyskytu, nikoliv vSak zdvaznost poskozeni. Na vznik
stochastickych ucinki nema vliv faze vyvoje plodu [12]. ,Mezi stochastické
ucinky patfi vznik leukémie, solidnich tumor(i a dédicné zmény” [12, s. 186].
Dtivodem je pozménéna bunécna informace v burikach prezivsich ozafeni. Jde
o zmény v genetické informaci buriky (na trovni DNA). V burikach, které jsou
zménéné v dusledku ozafeni, dochazi k mutacim. U téchto bunék se bunécny
cyklus nezastavuje, naopak buriky se déli a sifi mutaci dale. V dtsledku téchto
mutaci muZze po delSim casovém obdobi dojit ke vzniku nddoru. Diky
probihajicim obrannym a reparacnim mechanizmiim v organismu se Vvyvoj
onkologického onemocnéni pfi malych davkdch minimalizuje. Z hlediska

dédi¢nych zmén v dtsledku ozafeni jsou ohroZeni potomci ozafenych osob [1].
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3.3 Radiacni ochrana

Lékarské ozareni a jeho uzivani neodmyslitelné patii k modernim metoddm
vySetfeni a lécby ve zdravotnictvi. Jeho pfinos velmi pomaha lékaftim,
zdravotnickym pracovnikim i pacientim. Nese s sebou nejen uZitek
diagnostikovat onemocnéni ¢i ho 1écit, ale také riziko vzniku casnych nebo
pozdnich radiac¢nich poskozeni. Prospéch, ktery ndm ozareni prindsi, je stdle
vétsi nez nebezpeci zného plynouci. Stdle se vSak musi dbat na radiaéni
ochranu pacientti, zdravotnického persondlu i vefejnosti. Proto je podstatné
zabyvat se touto problematikou do hloubky, dat ji sv(ij vyznam a dtilezitost.

Celé této oblasti se vénuje radiaéni ochrana.

3.3.1 Zakladni princip

Radiaéni ochrana mé za ukol dbat na bezpecnost provadéni lékarského
ozafeni a na ochranu pacientti i vSech, ktefi by se mohli setkat se zdroji
ionizujictho zafeni. , Cilem radiacni ochrany je vyloucit vznik deterministickych
ucinkd a snizit miru rizika vzniku stochastickych t¢inkti na minimum, resp. na

uroven prijatelnou pro jednotlivce a spole¢nost” [12, s. 23].

3.3.2 Principy radia¢ni ochrany
K'tomu, aby mohl byt cil radia¢ni ochrany uplatnén, slouzi ¢tyfi zakladni
principy radiaéni ochrany - princip zd@vodnéni, optimalizace, limitace a

bezpecnosti zdrojli ionizujiciho zafeni.

Princip zdvodnéni fika, ze zdkladem lékafského ozafeni je zdvodnit jeho
aplikaci a vytézit z vySetfeni co nejvétsi pfinos. DileZité je, aby prospéch
plynouci z pouZiti ionizujictho zadfeni vyvazil Gjmu zplisobenou ozadfenim.

Benefit z vySetfeni musi byt dostatecné velky pro pacienta [12].

Princip optimalizace je v angli¢tiné oznac¢ovan slovem ALARA (,,As Low As

Reasonably Achievable”). Znamena to, Ze davka ozafeni ma byt tak nizk3, jak je
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rozumné dosazitelné. Velikost individualnich davek, pravdépodobnost ozareni
a pocet jednotlivcti vystavenych ozafeni ma byt tak nizky, jak lze pri
pfihlédnuti k souéasnym odbornym znalostem a hospodafskym a socidlnim
faktorim rozumné zajistit. Pro optimalizaci radiodiagnostického ozafeni je
nejvhodnéjsi ziskat co nejvice diagnostickych informaci z rentgenového snimku

dostatecné kvality pfi co nejmensi davce [12, 13].

Princip limitovani ma za cil chrdnit obyvatelstvo, radia¢ni pracovniky, uéné
a studenty tim, Ze u nich hlidad nepfekracovani stanovenych limit{i. Limity jsou
vyjadfeny efektivni davkou za pfislusné casové obdobi (1 rok, 5 let). Limity se
nevztahuji na lékarské ozareni v radiodiagnostice, protoZze by to mohlo znacné
omezovat potfebné provedeni radiologickych vykonti u konkrétniho pacienta
[12]. Jsou zavedeny i limity pro zvlastni ptipady. Pro ozafeni plodu u téhotnych
Zen pracujicich na pracovistich se zdroji ionizujiciho zafeni plati, Ze Zena musi
neprodlené oznamit téhotenstvi svému zaméstnavateli a ten musi zajistit
upravu podminek prace tak, aby soucet efektivnich davek ze zevniho ozéfeni a

uvazkt efektivnich davek z vnitiniho ozafeni nepfekrodil limit 1 mSv [13].

Princip bezpecnosti zdrojii pozaduje, aby u vSech zdrojii ionizujiciho zafeni
byly pravidelné provadény zkousky dlouhodobé stability a provozni stalosti. Je
to z davodu ovéreni stability a spolehlivosti daného zdroje. Na technickou
bezpecnost zdrojii a provadéni zkousek dohlizi Statni tfad pro jadernou

bezpecnost (SUJB) [12].

3.3.3 Fyzikalni velic¢iny
Pro tplnost tématu je potiebné se zminit o veli¢indch, které byly zavedeny
pro potfeby radiacni ochrany. Jedna se o veli¢iny, které umoznuji 1épe definovat
vlastnosti ionizujictho zafeni. VyuZivaji se k pfesnéjSimu popisu biologickych
ucink, ale také slouzi k méfeni a monitorovani zafeni. NiZe je vybrano nékolik
zdkladnich fyzikalnich veliéin potfebnych pro radia¢ni ochranu.
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Expozice (X) — patfi mezi zdkladni dozimetrické velic¢iny; slouzi pro popis a
kvantifikaci ioniza¢nich ucinkt fotonového zafeni RTG nebo gama ve vzduchu;
dQ

vzorec: X =—, kde dQ je absolutni hodnota celkoveho elektrického naboje

viech ionti jednoho znaménka, vznikajicich pfi uplném zabrzdéni vsech
elektront a pozitront, které byly v daném misté uvolnény fotony v objemovém
elementu vzduchu o hmotnosti dm; jednotkou expozice je starsi jednotka R
(rontgen) nebo podle Mezindrodniho systému jednotek SI jednotka C/kg
(coulomb/kilogram) [1, 14].

Aktivita (A) — charakterizuje pouze radionuklidové zdroje ionizujictho
zafeni; vzorec: A = i—lj, kde dN je stfedni pocet spontannich radioaktivnich
pfemén uskutecniujicich se v daném mnoZstvi radionuklidu za jednotku casu
dt; jednotkou aktivity je Bq (becquerel), jehoz fyzikalni rozmér je s (reciproka

sekunda) [1].

Kerma (K) - slouzi pro kvantifikaci acinku nepfimo ionizujictho zafeni

z hlediska pfedani energie primdrnich nenabitych c¢astic nabitym casticim

dEk
dm’

v daném prostfedi; vzorec: K = kde dEx je soucet pocatecnich kinetickych
energii vSech nabitych castic uvolnénych nenabitymi ionizujicimi casticemi
v uréitém objemu latky o hmotnosti dm; jednotkou kermy je Gy (gray), coz

v ndzvu Sl jednotek je J/kg (joule/kilogram) [1, 14].

Absorbovana davka (D) —je velmi dtlezitou veli¢inou jak pro dozimetrii, tak

pro radiacni ochranu; vztahuje se k urcitému bodu v latce a je mirou ucinku
. de . v ’ . v 7. . <7 7

absorpce energie, vzorec: D = ——, kde de je stfedni energie sdélena ionizujicim

zafenim latce v daném objemovém elementu a dm je hmotnost latky v tomto

objemovém elementu; jednotkou absorbované davky je Gy (gray) [1, 14].

27



Ekvivalentni davka (Hr) — je urcena pro vyjadfeni davky jednotlivym tkanim
¢i organtim; je soucin radiacniho vahového faktoru wr a stfedni absorbované
davky v organu nebo tkani Dtk pro ionizujici zafeni R, vzorec: Hy = Yg WgDrg;
jednotkou ekvivalentni davky je Sv (sievert), jehoz rozmér je J/kg

(joule/kilogram) [1].

Efektivni davka (E) — se pouziva pro hodnoceni ozareni celého téla z hlediska
stochastickych uéinkt; je soucet ekvivalentnich davek v jednotlivych tkanich ¢i
organech Hr vazenych tkanovym vahovym faktorem wr; vzorec: E = Y wrHp;

jednotkou efektivni davky je Sv (sievert) [1].

3.3.4 Radiac¢ni ochrana zdravotnického personalu

V radiacni ochrané je dutlezité dbat na ochranu zdravotnického persondlu,
k tomu ndm slouzi tfi zdkladni zptisoby radia¢ni ochrany. Umoznuji pfedevsim

snizovat velikost sekunddrniho, rozptyleného zafeni ze zevniho zdroje [15].

Prvnim opatfenim je ochrana vzdalenosti, kterd je postavena na tom, ze
radiacni ddvka klesa s druhou mocninou vzdalenosti od zdroje. To znamena, Ze
v éim vétsi vzddlenosti se budeme nachazet od zdroje, tim nizsi davku
obdrzime. V praxi se toto opatfeni fesi vhodnym prostorovym usporadanim
pracovisté, a to tak, aby zafi¢ ionizujictho zafeni byl umistén v co nejvétsi
vzdalenosti od pracovnich prostor. Diky tomu se také personal miize zdrZzovat

co nejdéle od zdroje ionizujiciho zafeni [1, 15].

Ochrana casem je druhym opatfenim, které se nejvice uplatiiuje pifi
skiaskopickych vySetfeni a vyznamné sniZzuje ddvku. Aby bylo dosaZeno nizké
davky, je zapotiebi, aby skiaskopicky cas byl co nejkratsi. Ve vySetfovné by
mélo zustdvat s pacientem jen tolik zdravotnickych pracovnikd, kolik je

nezbytné nutné k provedeni vykonu. Pracovnici by se méli na pracovisti
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pravidelné stfidat, aby byli v pfitomnosti zdroje s vysokymi davkami

ionizujiciho zafeni co nejkratsi moznou dobu [15].

Tfetim opatfenim, které se vyuziva pfi skiagrafickych i skiaskopickych
vySetfenich, je ochrana stinénim. Lékar(im, radiologickym asistentiim a dalsSimu
zdravotnickému personalu slouzi kochrané prfed rozptylenym zafenim
ochranné zastéry, limce, nakréniky, rukavice a bryle s olovnatym sklem. Velky
vyznam pro ochranu stinénim maji také stavebni tpravy a opatfeni. VySetfovny
se zdrojem rentgenového zafeni musi byt ndlezité konstrukcéné zabezpeceny
tak, aby nedochdzelo k pronikani zafeni do okolnich prostor. Odstinéni je
provedeno pomoci barytu, ktery je pfidavan do stinicich omitek, dostatecné
tloustky zdi, dvefi s olovénou folii a okénky z olovnatého skla. Pfi snimkovani

jsou radiologicti asistenti chranéni v ovladovné, kterd je odstinéna [15].

Radiologicti asistenti ani jini zdravotni¢ti pracovnici nesméji pfi
radiologickych vySetfenich pfidrzovat pacienty (vétSinou déti nebo starsi

osoby) [15].

Dalsi velmi diileZitou ochranu pred ucinky ionizujictho zafeni zajistuje
osobni monitorovani radiologickych asistentit pomoci osobnich dozimetrd.
Osobni dozimetry slouzi k dodrZovani a nepfekracovani limit ozafeni. Osobni
dozimetr musi byt umistén na levé zevni strané pracovniho odévu vepfedu na
hrudniku. Pfi noSeni ochranné zastéry musi byt dozimetr umistén vné zastéry
[15]. ,Monitorovaci obdobi byva zpravidla stanoveno na 1 mésic.
Vyhodnocovani dozimetrtt provadi oprdvnéna dozimetrickd sluzba. O
zjisténych davkach je informovéno pracovisté, pracovnik a také SUJB” [15, s.
95]. Pokud je pracovnik vystavovan napf. na angiografickém pracovisti zvysené
expozici na prsty, nosi na vnitini strané prsteniku vice exponované ruky

prstovy dozimetr [15].
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3.3.5 Radiacni ochrana pacientt

I pacienti musi byt chranéni pred zbytecnym a nadbyteénym ozafenim,
v tomto pripadé jde o ochranu pred vnéjsimi zdroji ozafeni. K tomu slouzi
nékolik opatfeni a moznosti, jak jednat pfi vysetfenich. Pfedevsim je dulezité
radné indikovat vySetfeni a zvolit sprdvnou expozici. Jako ochranu casem lze
chapat zamezeni zbyteénému opakovani vySetfeni (snimki). Pti skiagrafickych
vySetfenich jsou pfedevSim u déti pouzivany jako stinéni chranice gonad,
pfipadné se mohou chranit napf. limcem ¢i zastérou i jiné nevysetfované casti
téla. U doprovazejici osoby, kterd pomaha a drzi nemocnou osobu pifi
rentgenovém vysSetfeni, musi byt kjeji ochrané rovnéz pouzity ochranné
zastéry a limce. Pred provedenim vySetfeni musi byt doprovazejici osoba radné

poucena o rizicich a musi podepsat souhlas s asistenci u vysetfeni [15].

Radiaéni ochrana pacienti je i zvelké casti ukolem pro radiologické
asistenty. Jednd se o technické faktory, které ovliviiuji davku a vedou
k podstatnému snizeni ozafeni. Pokud radiologicky asistent dokaze vSechny
poznatky sprdvné vyuzit, miize vyznamné ovlivnit radiaéni ochranu

vySetfovaného pacienta [15].

Mezi technické faktory ovliviwujici davku patfi optimalizace nastaveni
expozi¢nich parametrii. Jde pfedevsim o nastaveni napéti na rentgence (kV) a
elektrického mnozstvi (mAs). Pokud vzrista napéti na rentgence, pak také
stoupa pronikavost zafeni, a zdroven dochdzi ke snizovani radiacni zatéze.
Zvysovani napéti na rentgence musi byt kompenzovano sniZenim elektrického
mnozstvi, jelikoZ pfi stoupajicim elektrickém mnozstvi a vzriistajicim napéti se
zvysuje celkovy pocet vyprodukovanych fotonli rentgenového zareni, a tim

dochdzi ke zvySovani davky v téle pacienta [15].

Dals$im faktorem je filtrace primarniho svazku. ,Svazek zafeni z rentgenky je

zeslabovan vlastni filtraci (okénko krytu rentgenky, chladici oleje), kterad je
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ekvivalentni 0,5-2 mm Al. Navic je moZzné pouzit pfidavnou filtraci, ktera
sniZuje radiacni zatéZ pacienta, kdyZ eliminuje nizkoenergetické zafeni, které
neprochdzi télem pacienta, a nepfispiva tak k tvorbé obrazu” [15, s. 93]. Pro

tiltraci svazku zareni se obvykle pouziva hlinik (Al) a méd (Cu) [15].

K faktortim, které mutize z velké casti ovlivnit radiologicky asistent, se fadi
déle velikost ozafovaného pole. Nastaveni velikosti pole se dée pomoci clon.
Ozafované pole by mélo zasahovat jen na vySetfovanou oblast a uzitecny
svazek by mél byt nasmérovan na vysSetfovany organ. Lze tak omezit ozareni
pacienta. Automatické clony dokazi vymezit ozafované pole na velikost filmu

samocinné [15].

Daéle 1ze nastavit vzdalenost ohniska rentgenky od povrchu téla pacienta,
kdy davkovy piikon klesa srostouci vzdéalenosti od ohniska rentgenky, a
mohou se pouzit zesilovaci fdlie ze vzacnych zemin, které umoznuji
nékolikandsobné snizit davku. Jejich nevyhodou je ztrata rozliSovaci
schopnosti. Pro vétsi ochranu pacienta se také pouzivaji stinici a fixacni
pomiuicky. Stinici pomiicky chrdni radiosenzitivnéjsi organy (gonady, Stitnou
zlazu) ptfed ozarenim. Fixacni pomiicky slouzi k zamezeni pohybu pacienta
(zejména déti), aby nevznikaly zbytecné pohybové artefakty a snimky se

nemusely opakovat [15].

Specifické technické faktory pro ovlivnéni radiacni ochrany jsou i u vySetfeni
vypocetni tomografii. Zde roste ddvka exponencidlné se vzriistajicim napétim
na rentgence a dale je ddvka ovlivnéna tloustkou vrstvy. Linearni zavislost je
nejen mezi tloustkou vrstvy a davkou, ale i elektrickym proudem rentgenky a

davkou, dobou rotace a davkou [15].

Pri skiaskopickych vysetfenich je nutné pouzit zesilova¢ obrazu, ktery
sniZzuje radia¢ni zatéZ nejen pacienta ale i vySetfujiciho rentgenologa. Davku
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pacienta mtiZzeme dale ovlivnit kratkym skiaskopickym ¢asem. V dnesni dobé
se také vyuziva pulzni skiaskopie, kterd zajisStuje snizeni davky na kiizi

pacienta odfiltrovanim nizkoenergetickych fotonu [12, 15].

3.4 Zobrazovaci metody v gynekologii a porodnictvi

V prtibéhu téhotenstvi nastavaji situace, kdy potfebujeme vysetfit téhotnou
pacientku. V soucasné dobé je na vybér z mnoha zobrazovacich metod
v gynekologické diagnostice, které jsou ndm k dispozici pro zobrazeni zenskych
organi a tkani reprodukcniho systému. Mnoho znich proslo velkym
technickym rozvojem, a proto se zlepsilo zobrazeni vysetfovanych oblasti a
moznost registrace nékterych funkci. OvSem je dtlezité védét, jaka zobrazovaci
metoda je vhodna pro danou konkrétni indikaci, aby pfinos z vySetfeni byl co
moznd nejefektivnéjsi a nevystavovali jsme téhotnou Zenu zbytecnym rizikim.
Diagnostické zobrazovaci metody v gynekologii jsou v kompetenci primarné
lékait — gynekologli a radiologli. Pro vySetfeni téhotnych Zen se nejvice

bezpecnou a vyuzivanou metodou stala ultrazvukova diagnostika [16].

3.4.1 Konvencni rentgen (RTG)

Nejjednodussim pristrojem pro radiodiagnostiku je konvencni rentgen, ktery
umoznuje zhotovit snimky v nékolika projekcich. Jde o zobrazeni 3D objektu do
2D obrazu, proto vzdy délame dvé na sebe kolmé projekce. Konvencni rentgen
se zacal v gynekologii a porodnictvi vyuZivat pfedevsim pfi vySetfeni

reprodukcnich organt Zeny.

Nativni snimek bficha nemd pro diagnostiku gynekologickych onemocnéni
mnoho indikaci. Vyuziva se k prtikazu hladinek ve stfevé pii poruchdch stfevni
pasaze z dGvodu dutlaku nebo infiltrace stfeva gynekologickymi tumory,
casnych komplikaci po bfisnich gynekologickych operacich ¢ v rdmci
diferencidlni diagnostiky. Déle se pouziva pro zobrazeni nitrodéloZniho téliska

pfi jeho mimodélozni lokalizaci nebo kalcifikaci v myomech ¢i v tuberkuldzné
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zménénych lymfatickych wuzlinach [16]. ,Prosty snimek panve je vzacné
indikovanym vysetfenim, umoznujicim posoudit distribuci plynu ve stfevnich
klickach panve, posoudit stav skeletu a identifikovat kalcifikace ¢i kontrastni

nitrodélozni téliska” [17, s. 155].

Rentgenovy snimek hrudniku se indikuje jako doplnujici vySetfeni
k pritkazu metastaz v plicich, pohrudniéniho vypotku pii pleurdlnich
metastazach a k doplnéni diagnézy tuberkuldzni etiologie gynekologickych
zanéth. Rentgenové vysSetfeni lebky se provadi z dtivodu prikazu kalcifikaci
v mozku nebo pfi podezfeni na tumor hypofyzy. Dalsi rentgenova vySetfeni
skeletu se vyuzivaji ke stanoveni kostniho véku, k prikazu kostnich metastaz,

k diagnoze patologickych zlomenin a k diagndze osteopordzy [16].

Kontrastni rentgenovou metodou je hysterosalpingografie (HSG). Tato
metoda slouzi pro zobrazeni délozni dutiny a vejcovodidl naplnénych jodovou
kontrastni  latkou. Indikacemi pro hysterosalpingografii jsou vétsi
endometridlni polypy, deformace déloZzni dutiny submukéznimi myomy,
nepriichodnost vejcovodti a diagndza vrozenych vyvojovych vad délohy.
VySetfeni ma vyznam u Zen s poruchami plodnosti (sterilita, infertilita). Termin
sterilita vyjadfuje stav, kdy se Zené nedafi spontanné otéhotnét. Termin
infertilita se pouzivd pro stav, kdy Zena neni schopna dité donosit, coz se
projevuje opakovanymi potraty. V dnesni dobé je hysterosalpingografie na
nékterych pracovistich nahrazovadna ultrasonografii s nitrodélozni aplikaci

kontrastni latky [16, 17].

3.4.2 Vypocetni tomografie (CT)

Vypocetni tomografie je metodou vyuZzivajici vlastnosti rentgenového zafeni
a jeho schopnosti rozdilné se absorbovat ve tkanich o rtizném slozeni. Na
vysledném obraze jsou jednotlivé organy a tkané diferencovany stupném Sedi.

Vypocetni tomografie je schopna zobrazit celé télo v sérii nékolika fezti a
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umoznuje provadeét virtualni 3D nebo dynamicka 4D vySetfeni. Za poslednich

nékolik let se stala v lékafstvi standardnim a dobfe dostupnym vysSetfenim [2].

V gynekologii se vypocetni tomografie vyuziva pro nadorovou diagnostiku.
Miize se jednat jak o samotnou primarni diagnostiku nadoru, tak o priikaz
prorustani maligniho nadoru do okolnich struktur. Vyuziva se zejména k urceni
rozsahu malignit, ke zhodnoceni postizeni lymfatickych uzlin a metastatického
rozsevu. Zobrazuji se tumory délohy a pfedevsim tumory vajecnikd, které
zasahuji do bfisni dutiny. Dale se vypocetni tomografie pouziva k prikazu cyst
vajecniki, myomua délohy, volné tekutiny v bfisni dutiné a pfi diagnostice
pooperacnich stavii. Také mtiZzeme zobrazit dalsi struktury v hloubi malé panve
— vejcovody a pfislusné vazy [16, 17]. ,Dtlezité je zobrazeni retroperitonea
vcetné ledvin, nadledvin a lymfatickych uzlin. Intravendzni aplikace kontrastni
latky umoznuje soucasné zobrazeni hornich vyvodnych cest uropoetického
systému pfi jejich dilataci i dislokaci. Velmi pfinosné je zobrazeni
topografickych vztahti orgdnt i patologickych struktur v bfiSni dutiné a
retroperitoneu” [16, s. 39]. Vypocetni tomografie se dale pouziva pro hodnoceni
vysledkli raznych terapii (medikamentéznich, radiacnich, operac¢nich) a pfi
rozhodovani o tom, zda napf. znovu operovat maligni tumor. Vypocetni
tomografie je v gynekologii hojné vyuzivana a casto tomuto vySetfeni

predchazi ultrazvukova diagnostika [16].

Vypocetni tomografie ma rovnéz své nezastupitelné uplatnéni v diagnostice
traumat. Mezi nejtézsi trazy téhotnych pacientek patfi kraniocerebralni
monotrauma, coZ je uraz postihujici lebku a mozek, a polytrauma. Pojmem
polytrauma se oznacuje ,postizeni jedné nebo vice casti skeletu v kombinaci
smoznym traumatickym postizenim jednoho nebo vice parenchymovych
organi hrudniku, bficha nebo panve vétSinou s rliznym stupném poruseni

védomi az po nejvaznéjsi kdma” [2, s. 152].
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Trauma je velmi zdvazny stav, pri kterém je v ohroZeni nejen matka ale i jejt
plod. Mezi nejcastéjsi pri¢iny traumatu u téhotnych patfi dopravni nehody,
pady, utoky, domadci nasili a bodnd nebo stfelnd zranéni. Trauma je hlavni
pri¢inou neporodnické umrtnosti matek a vyznamnou pfi¢inou umrti plodu.
Hlavni i mens$i trauma vede ke zvySenému riziku ztraty plodu. Téhotné
pacientky s traumatem castéji trpi vaznym poranénim bficha nez pacientky
s traumatem, které téhotné nejsou. Vétsina urazti zptisobenych traumatem se
vyskytuje ve tfetim trimestru téhotenstvi. Pokud je trauma pfi¢inou umrti
matky, téméf vzdy dojde i k imrti plodu. Proto se veSkeré usili 1ékarské péce
zaméfuje na zachranu matky. Kdyz pfezije matka, a pfitom dojde k tmrti
plodu, nejcastéjsi pricinou je predcasné odlouceni placenty od délozni stény
nebo krvaceni matky. Pfi velkém traumatu, kdy existuje obava z poranéni
matky, je vypocetni tomografie zdkladem zobrazovani. Rizika radiace pro
téhotenstvi jsou mald ve srovndni s rizikem zmeSkané nebo opozdéné
diagnostiky traumatu. U menSich traumat, kdy nevznikaji obavy z poranéni

matek, ale existuji obavy o téhotenstvi, se provadi ultrazvuk [18].

Zobrazovani téhotnych straumatem obvykle zacind dle standarda
rentgenem hrudniku, panve a kréni patefe, pokud je klinicky indikovano. Déle
pokracuje ultrazvukem bficha, ktery slouzi kidentifikaci volné tekutiny a
stanoveni gestacniho véku, srdecni frekvence plodu, objemu plodové vody a
polohy placenty. Nasleduje vySetfeni vypocetni tomografii, kdy se nativné
zobrazuje hlava a kréni patef a dale plice, bficho a malda panev obvykle
s intravendznim podénim jodové kontrastni latky. Jodova kontrastni latka
nevykazuje nepfiznivé ucinky v téhotenstvi a je ji proto mozno v naléhavych
pripadech podat. Mezi zdvazné komplikace traumatu patfi spontdnni potrat,
predcasny porod, pfedéasné prasknuti membran, pfedcasné odlouceni
placenty, natrZzeni placenty, infarkty placenty, délozni trhliny a ruptura délohy.

Pfimé poskozeni plodu je neobvyklé, protoze plod je chranén sténou téla matky,
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délohou a plodovou vodou. NejcastéjSimi zranénimi plodu jsou zlomenina

lebky a poranéni hlavy. Poranéni plodu je téméf vZdy smrtelné [18].

3.4.3 Magneticka rezonance (MR)

Magneticka rezonance je zaloZena na odliSném principu, neZ je tomu u
konvenéniho rentgenu a vypocetni tomografie. Pro zobrazovani se nepouziva
rentgenové zareni a jeho absorpce ve tkdnich, a proto se zde nemusime zabyvat
riziky plynoucimi z G¢inkti ionizujictho zafeni. ,Pacient je ulozen do velmi
silného magnetického pole, poté je vyslan kratky radiofrekvencéni impulz a po
jeho skonceni se snimd magneticky signal, ktery vytvareji jddra atoma vodiku
v pacientové téle. Signal se potom méfi a vyuziva k rekonstrukci obrazu” [2, s.
47]. Magnetickd rezonance ma fadu vyhod a prednosti. Mezi nejzdkladnéjsi se
fadi podrobnéjsi zobrazeni mékkych casti, vySetfeni ve tfech rovindch, moznost
zobrazeni mozkovych cév bez podani kontrastni latky a vysetfeni bez pouziti

ionizujictho zafeni [2].

VySetfeni pomoci magnetické rezonance v téhotenstvi je indikovano v malé
mife a neni otdzkou prvni volby. V prvnich tfech mésicich téhotenstvi se
vysSetfeni nedoporucuje provadét, i kdyZ nebyly prokazany Zadné patologické
vyvojové zmény na lidském embryu. Proto se v tomto obdobi provadi vysetfeni
jen vyjimecné pfi ohroZeni Zivota matky. V dalsim prabéhu téhotenstvi vsak jiz
dalsi striktni omezeni neexistuji. V dobé téhotenstvi a kojeni se nedoporucuje
podavani kontrastni latky zdavodu jejiho kumulovani v plodové vodé a

materském mléku [19].

Magnetickd rezonance se rovnéz pouziva k zobrazovani v prenatdlni
diagnostice. Jednou z indikaci k vySetfeni je napf. selhdni ultrazvukového
vySetfeni, k éemuz mutZze dojit pii obezité matky, nepravidelnostech plodové
vody, nepfiznivé poloze plodu nebo pfi nejasném ndlezu na ultrazvuku. Dalsi

indikaci mtize byt potvrzeni nebo rozsifeni informaci z pfedchozich vySetfeni,
36



jako je napf. podezfeni na patologii centrdlni nervové soustavy, orgdnové
malformace a tumory nebo komplexni patologie na genetickém podkladu.
Magneticka rezonance se také indikuje pfi screeningu jiz znamych genetickych
anomalii, zhodnoceni vyvoje plic a k posouzeni vrozenych vyvojovych vad
plodu [20]. Magnetickd rezonance poskytuje velmi dobry prehled o anatomii a
patologii plodu. Komplikaci pro zobrazeni magnetickou rezonanci
v porodnické diagnostice je nepravidelny pohyb plodu, ktery zptisobuje méné

kvalitni obrazky [16, 19].

V gynekologii se magnetickd rezonance vyuziva pri nadorové diagnostice
v oblasti bfiSni dutiny a malé panve, kdy zobrazeni je presnéjsi a citlivéjsi
z davodu vétsiho tkanového kontrastu. Urcuje se rozsah nddoru, hodnoti se
hloubka invaze, rozsifeni a metastazovani do okolnich struktur. Tremi
nejcastéjsimi  gynekologickymi malignitami jsou karcinom endometria,
karcinom hrdla délohy a karcinom vajecniku. Pomoci magnetické rezonance je
mozno prokazat pistéle a velmi specificky diagnostikovat endometridzu, kterad
je pomérné casto prokdzana u Zen v reprodukénim véku a byva pficinou
neplodnosti Zen. UmozZnuje také rozlisit kvalitu tekutiny napf. volné krve
v bfisni dutiné od vypotku a zobrazit i malé zmeény na rozhrani tkani,
vajecnikil, vejcovodi a délozniho hrdla. Uplatiiuje se pfi vySetfeni prsu,
lymfatickych uzlin v okoli prsu a v axile, pro zobrazeni nadledvin a tureckého

sedla [15, 16].

3.4.4 Ultrazvuk (UZ)

Ultrazvuk je v gynekologii a porodnictvi zakladni vySetfovaci metodou. M4
nezastupitelnou ulohu v prenatdlni diagnostice, umoznuje diagnostiku jesté
nenarozeného jedince. Zobrazovani by mél v dnes$ni dobé ovladat kazdy
gynekolog a porodnik, jelikoz je ultrazvuk soucasti vSech gynekologicko-

porodnickych pracovist [21].
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Ultrazvuk vyuzivd mechanické vinéni o vysokeé frekvenci, $ifi se pfimocare a
v tkanich s rtiznou hustotou se bud odrazi, nebo pronika v zavislosti na ahlu
dopadu. Pfi priichodu prostfedim postupné ztraci svou energii a méni se na
teplo [2]. ,Sonograficky pristroj sestava z nékolika casti. Patfi sem zejména
sonda, kterd slouzi k vysildni a pfijimani vlnéni, ndsledné je signal odeslan do
elektronické jednotky, kterd ho zpracuje a pfeméni na obraz viditelny na
monitoru” [21, s. 129]. Obraz mutze mit 2D, 3D ¢ 4D zobrazeni. Je mozné
hodnotit staticky obraz, nebo castéji pouzivany obraz v redlném case.
Ultrazvukové vysetfeni skytd mnoho vyhod. Radi se mezi lehce dostupné
vySetfeni, jelikoZ se nachdzi v gynekologické ambulanci i na porodnim séle a je
také cenové dostupné. Umoznuje dynamicky vySetfit oblast malé panve
v redlném case se zobrazenim pohybu orgdni. Navic Ize pouzit dopplerovskou
vySetfovaci metodu, kterd umoznuje zobrazit cévni zadsobeni organti a hodnotit
pratokové parametry v téchto cévach. Vysetfeni se provadi bez specidlni

pfipravy pacientky [21].

Ultrazvuk je velmi dilezitou zobrazovaci metodou v prenatalni diagnostice.
V téhotenstvi se provadi pravidelna (stagingova) a nepravidelna vySetfeni.
Pravidelna vysetfeni by se méla provadét pravidelné, u nepravidelnych
vySetfeni zaleZi na konkrétnim pribéhu a stavu téhotenstvi. Ultrazvuk se
pouziva k diferencidlni diagnostice pfi podezieni na mimodélozni téhotenstvi a
k uréeni datace t€hotenstvi, které se nejlépe provadi od 8. do 10. tydne
téhotenstvi. Do 14. tydne téhotenstvi by mélo byt provedeno ultrazvukové
vySetfeni, které urci pocet plodii (vicecetné téhotenstvi), zhodnoti vitalitu plodu
a presné urci temenokostréni délku (CRL — crown-rump lenght) v milimetrech.
Mezi 20. a 22. tydnem téhotenstvi je provedeno ultrazvukové vySetfeni, pfi
kterém se znovu kontroluje vitalita plodu a pocet ploda. Déle se méfi
biometrické parametry, které uréi velikost plodu. Pfi tomto vySetfeni se

podrobné posuzuje morfologie plodu, lokalizace placenty a mnozstvi plodové
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vody. Posledni pravidelné ultrazvukové vySetfeni je provedeno mezi 30. a 32.
tydnem téhotenstvi. Pfi ném se hodnoti vitalita, poloha a morfologie plodu,
déale biometrie, lokalizace placenty a mnozstvi plodové vody. Pfi vSech
pravidelnych vySetfenich v priibéhu téhotenstvi se ultrazvuk pouziva k detekci
vrozenych vyvojovych vad [21]. Po porodu slouZi k zobrazeni rezidua v déloze

¢i poporodnich infekci (endometritis) [17].

3.4.5 Digitalni subtrak¢ni angiografie (DSA)

Digitalni subtrakéni angiografie patfi mezi metody diagnostické i intervencni
radiologie, kterd umoznuje provadét miniinvazivni terapeutické vykony na
tepenném a zilnim systému. ,Principem této metody je pocitacova subtrakce
(odecteni) pavodniho snimku bez kontrastni naplné cév (tzv. maska) od vSech
snimkt porizenych po aplikaci kontrastni latky. Vysledkem je rentgenovy obraz

s kontrastni naplni cév bez pozadi (metoda subtrakce a masky)” [2, s. 62].

Nejvétsim limitem pfi zobrazovani jsou pohybové artefakty, které vznikaji
tyziologicky (srde¢ni cinnost, dychani, stfevni motilita) nebo mezi nactenim
masky a snimkovanim po aplikaci kontrastni latky. Pohybové artefakty lze
ovlivnit spolupraci pacienta, farmakologicky nebo tupravou obrazu. Mezi
vyhody DSA patfi promitnuti pfedchozi angiografie do skiaskopického obrazu,
moznost zdznamu skiaskopie sndaslednym prehranim nebo pouzZiti
srovnavaciho monitoru vedle hlavniho monitoru. VSe pfispiva k lepsi
anatomické orientaci, snizovani opakovani angiografie, zkracovani délky
vykonu, redukovani mnoZstvi podané kontrastni latky a davky ionizujiciho
zafeni [2]. Davky ionizujictho zafeni jsou u digitalni subtrakéni angiografie
vyssi nez u béznych radiodiagnostickych vySetfeni, a proto by mél byt stav
téhotenstvi zndm jesté pfed vykonem. Intervencni radiolog by mél fadné zvazit
lékatskou indikaci a schvdlit provedeni vykonu pouze v situaci, kdy je vykon

nezbytny. Pokud je to mozné, tak se doporucuje provést invazivni vykon az Sest
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tydnt po porodu nebo pouzit zobrazovani bez vyuziti ionizujicitho zafeni
(ultrazvuk, magnetickou rezonanci). Pokud je vSak provedeni vykonu
nezbytné, je potfeba provést prislusnd opatfeni k omezeni davky na matku a
plod, avsak dosahnout pfitom cile 1écby. Pfi vykonu se podavaji pacientim
sedativa a analgetika, nicméné podani téchto 1éktt mtize stav pacientky zhorsit.
Z dtivodu vysokych davek a nedostate¢ného zdtvodnéni (indikace), je
téhotenstvi v béznych prfipadech kontraindikovano pro vySetieni DSA.
Digitalni subtrakcni angiografie se proto provadi pouze z vitalni indikace, kdy

je pacientka ohroZena na zivoté [22, 23].

V gynekologické diagnostice se vyuziva panevni arteriografie a venografie,
ktera po aplikaci kontrastni latky odlisi fecisté tumorti v déloze a ve vajecnicich.
Digitalni subtrakéni angiografie umoznuje zobrazit pouze cévni fecisteé, kterym
v pribéhu vySetfeni protékala kontrastni latka. I pfes velmi dobré zobrazeni
DSA se upfednostiiuje vysetfeni neinvazivnim dopplerovskym ultrazvukem

[16].

3.5 Prace radiologického asistenta

Radiologicky asistent je nelékafsky zdravotnicky pracovnik, ktery ma
dtilezitou ulohu ve zdravotnickych zafizenich. Svou praci mtze vykonavat na
klinikach, oddélenich nebo ambulantnich pracovistich radiodiagnostiky,
radioterapie a nukledrni mediciny. My se dale budeme zabyvat jeho naplni

prace na oddéleni radiodiagnostiky.

Radiologicky asistent by mél byt vlidny, empaticky, mily a ochotny ¢lovék,
ktery dokaze psychicky podpofit a uklidnit pacienta pred vykonem. Spatny

psychicky stav pacienta mize mit negativni vliv na priabéh celého vySetfeni.

Prvnim velmi dulezitym ukolem radiologického asistenta je pecliva

identifikace pacienta. Déje se tak otdzkou na jeho jméno a datum narozeni,
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pfipadné hospitalizovani pacienti maji na zapésti identifikacni naramek
s osobnimi udaji. Pacient musi déle predlozit Zddanku na vysetfeni od svého
praktického lékare nebo jiného lékafe z oddéleni, které provedeni vysSetfeni
pozaduje a vysledky ostatnich vySetfeni nutnych k provedeni vykonu (napf.
obrazovou dokumentaci z druhého pracoviste, hodnotu testu krevni srazlivosti,

hodnotu koncentrace kreatininu v séru apod.).

Lékar — radiolog zajistuje, po faddném tustnim pouceni pacienta, podepsani
informovaného souhlasu s provedenim vySetfeni, pfipadné dalsich souhlasti
potiebnych k provedeni vykonu (souhlas s podanim kontrastni latky, souhlas
s provedenim terapeutického zakroku). Pacient mda také pravo podepsat

negativni revers.

Dalsi povinnosti radiologického asistenta je poucit a vysvétlit pacientovi, jak
bude vySetfeni napf. konvenénim rentgenem probihat, co ma a co nema pacient
béhem vysetfeni délat atd. Néasledné radiologicky asistent provede sérii snimkt
a postprocessingové zpracovani obrazovych dat. Po ukonceni vy3etfeni
radiologicky asistent opétovné edukuje pacienta o nasledujicim pribéhu

zdravotnické péce a pacienta propusti.

Pred vySetfenim vypocetni tomografii radiologicky asistent pouci pacienta o
pribéhu vySetfeni a =zajisti, spolu slékafem, vyplnéni a podepsani
informovaného souhlasu pacienta s provadénym vySetfenim a s podanim
kontrastni latky. Je také nutné znat pfedem alergickou anamnézu pacienta.
V piipadé pozitivni alergické anamnézy musi byt pacient adekvatnim
zplisobem premedikovan, pfipadné je vySetfeni provedeno za pritomnosti
anesteziologa. Pokud ma byt pacientovi béhem vysetfeni poddna kontrastni
latka, radiologicky asistent zabezpeci pied intravendzni aplikaci nitrozilni

pristup flexibilni kanylaci pomoci plastikové kanyly (eventuelné zajistuje
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zdravotni sestra). Nasledné radiologicky asistent uloZi pacienta na vysetfovaci
stal, zacentruje ho a zaveze do gantry. Dale pacienta pfipoji pres i. v. kanylu na
tlakovy injektor s kontrastni latkou a pacient je tak pripraven k vySetfeni.
Radiologicky asistent zahajuje vySetfeni zhotovenim topogramii (planovacich
skent1) vySetfované oblasti a nastavenim akvizi¢nich parametrt na konzoli
vlastni vypocetni tomografie a nastavenim parametrti specializovaného
programu na displeji tlakového injektoru. Po zhotoveni vsSech obrazt
radiologicky asistent vyveze pacienta z gantry, vytdhne kanylu (po cca 20
minutdch - alergickd reakce), zabezpeci vpich naplasti, pouéi pacienta o
nasledném priabéhu zdravotni péce a propusti pacienta z pracovisté. Povinnosti
radiologického asistenta je také dokoncit a doplnit vySetfeni o rekonstrukce a

postprocessingové zpracovani dat [2].

Ukolem radiologického asistenta na pracovisti magnetické rezonance je
pacienta pfed vySetfenim poucit o pribéhu vySetfeni a vyptat se ho na
pfipadny vyskyt kontraindikovanych skutecnosti. Absolutni kontraindikaci
vySetfeni magnetickou rezonanci je pritomnost kardiostimulatoru, elektronicky
fizeného implantatu, cévni svorky =z ferromagnetického nebo neznamého
materidlu a kovového ciziho télesa v oku. Relativnimi kontraindikacemi jsou
kovova cizi télesa v téle, klaustrofobie, prvni trimestr téhotenstvi a pfitomnost
totalni endoprotézy, stenti a svorek implantovanych pred méné nez Sesti tydny.
Pacient podepise informovany souhlas s provedenim vySetfeni. Radiologicky
asistent nasledné zavede pacienta do vysSetfovny, poskytne mu sluchatka nebo
Spunty do usi z davodu nadmérného hluku pfi vySetfeni a ulozi ho na
vySetfovaci sttill na specidlni povrchovou civku uréenou pro konkrétni typ
vySetfeni. Déle radiologicky asistent vlozi pacientovi do ruky signaliza¢ni
baldnek, ktery slouzi k pfivolani personalu a pferuSeni vysetfeni z dtvodu
moznych obtizi pfi vySetfeni. Poté znovu radiologicky asistent pouci pacienta o

tom, jak bude vySetfeni probihat, zacentruje pacienta, zaveze ho do gantry a
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odchazi z vySetfovny proveést vySetfeni k pracovni konzoli. Po provedeni

vySetfeni vyveze pacienta z gantry, opétovné ho edukuje a propusti domt [19].

Nezastupitelnou tlohu ma radiologicky asistent pfi intervencnich vykonech.
Radiologicky asistent by mél znat predpoklddany priitbéh vykonu, posloupnost
ukont lékare, rentgenovou anatomii, pouzivany materidl a mozné komplikace,
na které by mél vcas a spravné reagovat. Diilezité je, aby radiologicky asistent
plnil pozadavky lékafe radiologa, ktery vykon provadi a umél ovladat
angiografické pristroje véetné tlakového injektoru. Pfed vykonem radiologicky
asistent vysvétli pacientovi, jak bude vykon probihat, jak ma pacient
spolupracovat. Rovnéz tak edukuje pacienta o tom, jaky bude postup po
vykonu. Pacient podepise veSkeré informované souhlasy spojené s provedenim
diagnostického i interven¢niho vykonu (edukuje 1ékar). Pfed vlastnim vykonem
RA ve spolupréci se zdravotni sestrou pfipravuje sterilni stolek s pozadovanym
materidlem dle typu vykonu, asistuje lékafi pfi dezinfekci operacniho pole,
pfipravuje infuzni sety, chystd tlakovy injektor, zavadi do angiografického
pocitace spravna pacientova data a nastavuje vhodné parametry expozic.
Béhem vykonu radiologicky asistent ovlada C-rameno, konzoli pocitace a plni
pozadavky radiologa, pfipadné asistuje radiologické zdravotni sestfe. Po
vykonu upravuje vysledny angiograficky obraz, uklada upravena data do

systému PACS a zajistuje prevoz pacienta na lizkové oddéleni [2].

3.6 Legislativa v Ceské republice

Pro ozéfeni téhotnych a kojicich pacientek jsou v Ceské republice sepsana
pravidla a doporuceni v rtiznych zdkonech a vyhlaskach. Ve vyhlasce ¢.
410/2012 Sb. jsou uvedena pravidla a postupy radiacni ochrany pacientek
ozafovanych v pribéhu téhotenstvi a kojeni. Lékafské ozafeni muze byt
provedeno pouze v neodkladnych pfipadech (napf. embolie, polytrauma,

bezvédomi) nebo z dtvodl indikace pro potfeby porodu. Vzdy je potfebné
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peclivé zvazit pouziti zdroji ionizujictho zafeni a nutnost ziskani poZzadované
diagnostické informace nebo provedeni lécebného postupu. Soucasné je
povinnosti pracovnikt se zdroji ionizujiciho zafeni zajistit maximalni ochranu
plodu spravnym vybérem radiologické zobrazovaci metody a zvolenymi
vySetfovacimi postupy. Lékarské ozafeni musi byt vzdy zdévodnéno a

optimalizovano [24].

Téhotnd Zena (radiologicka asistentka) pracujici na pracovistich I. az IV.
kategorie, kde je umistén zdroj ionizujiciho zafeni, musi co nejdfive nahlasit
stav téhotenstvi svému zameéstnavateli. Zaméstnavatel neprodlené poté zajisti
upravu pracovnich podminek tak, aby po zbyvajici dobu téhotenstvi
neptekrocil soucet efektivnich davek ze zevniho ozafeni a tivazkt efektivnich

davek z vnitfniho ozareni plodu hranici 1 mSv [25].

Pro téhotné pacientky z¥idil Statni ufad pro jadernou bezpec¢nost (SUJB)
poradnu, kde se mohou pacientky ptat na dotazy ohledné lékarského ozareni
béhem téhotenstvi. Nasledné jim sekce radia¢ni ochrany SUJB odpovi, piipadné

doporuci provedeni odhadu davky a dalsi postup.
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4 METODIKA

V praktické c¢asti bakalarské prace zpracovavam a analyzuji pfipadové studie
sedmi vybranych téhotnych pacientek, které podstoupily radiologické vysetfeni
na rozdilnych vySetfovacich modalitdch v Ustiedni vojenské nemocnici —
Vojenské fakultni nemocnici Praha.