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Radiologie = Kompromis

Kvalita obrazu a diagnostická výtěžnost 

vs.

Radiační zátěž pacienta a personálu



Historie radiační ochrany

• r. 1896 radiodermatitis rukou

• r. 1899 experimentální katarakta

• r. 1902 rakovina u pracovníka

• 1911 – 1914  54 úmrtí radiologů

• r. 1927 objeveny genetické účinky

• do r.1934 200 úmrtí radiologů

• r. 1934 první limit pro profesionály

ICRP 730 mSv ročně

• r. 2018 limit pro profesionály 20 mSv ročně



Radiační ochrana

• Exaktní obor, který kontinuálně pracuje na snížení

radiační zátěže pacienta a personálu při používání zdrojů

záření v medicíně víc než 80 let

• MAAE / SÚJB – aplikace nejnovějších poznatků do

praxe

• Regulace výrobců / uživatelů / pacientů

• ALARA

• Pravidla zavedena na všech pracovištích ZZ

• Optimalizace zdroje IZ a procesů

• Dokumentace předkládána dozoru před

zprovozněním přístroje



Vymezení pojmů - legislativa

• Atomové právo- Z.263/2016 Sb. a V.422/2016 Sb.

• ZIZ

• Lékařské ozáření (LO)

• Principy radiační ochrany

• Popisuje povinnosti poskytovatele provádějícího 

LO a podmínky za jakých je možné LO provádět

• Radiační zátěž pacienta



Radiační ochrana - přístroj
Přejímací zkouška, Zkoušky provozní stálosti, Zkoušky dlouhodobé stability



Radiační ochrana - pracoviště



Radiační ochrana - pracovníci



• LO pacienta nemá limit, má však mantinely

• ALARA (as low as reasonably achievable)

• Schválení indikace LO - Indikační kritéria

• Národní radiologické standardy

• Diagnostické referenční úrovně (DRÚ)

• Místní diagnostické referenční úrovně (MDRÚ)

• Povinnost poskytovatele uchovávat hodnoty, pomocí 

kterých je schopen zpětně odhadnout radiační zátěž 

pacienta z LO

Radiační ochrana - pacienti



• Analogový provoz

• Nepřímá digitalizace zobrazení

• Přímá digitalizace zobrazení

• Dle typu zobrazovací modality (Skiagrafie, CT, 

Intervenční radiologie a kardiologie)

• Dle NIS

• Dle PACS

• Dle rozpočtu

Možnosti monitorování radiační 

zátěže pacientů



• Neexistuje univerzální parametr, jehož hodnota 

stanovuje radiační zátěž pacienta z LO (BMI)

• Skiagrafie, skiaskopie, CT, Intervenční 

radiologie a kardiologie

• Expoziční parametry – strukturovaný report –

kumulativní DAP

• PACS – údaje o použité modalitě a technice 

(Dicom dump)

• NIS – údaje pacienta

Možnosti monitorování radiační 
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• Analogový provoz/nízký rozpočet

• Nepřímá digitalizace

•
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• Přímá digitalizace/vysoký rozpočet

• Komplexní softwarová řešení několika výrobců

• Možnost monitorovat kompletně celý provoz na všech 

ZIZ poskytovatele

• Možnost monitorovat zátěž konkrétního pacienta

• Statistické, grafické a populárně naučné zpracování 

získaných dat 

• Cena za kompletní instalaci, či za jednotlivé ZIZ

• Výrobci přístrojové techniky/NIS/dozimetrie.
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• Přímá digitalizace/racionální rozpočet

• Ve spolupráci s radiologickým fyzikem vývoj vlastní 

aplikace či algoritmu zpracování dat

• Sleduje a ukládá určená data a parametry na PACSu

• Upozorní na překročení hodnot MDRÚ

• Nutné mít k dispozici radiologického fyzika, který 

interpretuje a sleduje údaje 

• Cenově výrazně nižší než firemní řešení (100 x)
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Strukturovaný Dose report



Jednoduchý Dose report



Grafické znázornění distribuce 

dávky



Dopady nadužívání fluoroskopie

Dávky při intervenčních metodách (ICRP, Publication 85) 

Efekt Dopadová dávka 

(Gy) 

Čas skiaskopie 

(0,02 Gy/min.) 

Čas skiaskopie 

 (0,2 Gy/min.) 

Transientní erytém 2 100 10 

Trvalá epilace 7 350 35 

Deskvamativní 

dermatitis 

14 700 70 

Nekrotická 

dermatitis 

18 900 90 

Teleangiektasie 10 500 50 

Katarakta >5 >250 na oko >25 na oko 

Rakovina kůže Neznámá Neznámý Neznámý 

 

• Po zavedení do praxe výrazně usnadnila navigaci instrumentária

• Následně strmý nárůst vyšetřovacích časů (60-75 min.)

• R.1994 FDA reguluje použití této techniky

• Zákaz kontinuální skiaskopie

Dávky při intervenčních metodách (ICRP, Publication 85)



Shrnutí
• Významný pokrok v ochraně a bezpečnosti použití ZIZ

• Nové metody a techniky mají: 

a, prokazatelný přínos ve zvýšení kvality získané 

diagnostické informace

b, jasný potenciál nových technik ve zvýšení radiační 

zátěže populace

• Nutnost nejen uchovávat hodnoty pro odhad radiační 

zátěže pacienta, ale stav průběžně monitorovat a s daty 

pracovat

• Snížení radiační zátěže pacienta vede ke snížení radiační                  

zátěže personálu



Děkuji za pozornost


