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76 Potencionalni riziko vzniku nédgru - radiacni zatéz
pri diagnostickém ozarovani v CR.

Valek V., Borek P.

Fakultni nemocnice, Brno

Ze zakona (§63 odst. 1 vyhlasky €. 307/2002 Sb.) musi mit kazdé radiologické pracovisté ,, Mistni radiologicky standard* a to
pro kazdy vykon a kazdy RTG pfistroj zvl4sté. VySetfeni by pak na pracovisti méla byt provadéna od 1.1.2005 podle tohoto stan-
dardu. Na zéaklad¢ této standardizace se pak da vypocitat divka a posoudit, zda vySetieni bylo standardné provedeno. Cilem pra-
covisté by mélo byt davku pfi diagnostickém ozafeni sniZovat na nezbytné minimum a pravidelné porovndvat s mistnimi a narod-
nimi radiologickymi standardy. Na pracovi$ti by mélo probihat porovnavéani zaznamenanych velicin s diagnostickymi referenc-
nimi Grovnémi (DRU) (podle vyhlasky &. 307/2002 Sb.).

Tyto mistni standardy (pokud je vitbec pracovisté ma) vykazuji celou fadu nedostatkil a v podstaté nejsou pouZitelné. V pii-
padé soudniho sporu by odborné naprosto neobstély.

Pracovisté maji déle za povinnost zaznamenavat hodnoty (vyhldska SUJB 307/2002 Sb. ve znéni vyhlagky ¢. 499/2005) a na
zaklad€ kterych na pracovisti vypocitavaji davku. VétSina pracovist ale zaznamendva pouze nékteré udaje. K vypoctu davky (at
jiz efektivni davky nebo dopadajici kermy) je nutné znét dal3i napf. hmotnost a vy$ku pacienta, vzdilenost ohnisko — kazeta, stil
— kazeta.

Mistni standardy by méli odrdZet ndvrhy a doporuceni nirodnich radiologickych standardii. Ty prosly rozsahlym pfipomin-
kovym fizenim. Byly projedndny na vyboru RS CLS JEP a schvéleny na mnoha tirovnich a provéieny béhem klinickych auditt.

Byt vSe vySe uvedené by mélo byt postupné realizované od 1.1.2005, je smutnou skute¢nosti, Ze:

1) Mistni standardy nejsou k dispozici v pouZitelné formé téméf na Zddném pracovisti. Lze ocekavat, Ze vétSina RTG pra-
covidti v CR v&etn& soukromych ani netusi, Ze od 1.1.2005 tuto povinnost maj.

2) RTG pfistroje umisténé mimo radiologickd pracovisté jsou casto ovladané nezaSkolenymi pracovniky (v podstaté laiky)
bez odpovidajici kvalifikace, ktefi ozatuji nemocné bez jakychkoliv omezeni a podobné jako nékteii 1€kati pred 200t¢ lety
ani netusi, Ze miZe byt pro nemocného zéteni Skodlivé.

3) Klinickd odpovédnost za ozafeni nemocného je chdpand (a v legislativné formulovand) na riiznych mistech legislativy
zcela odli$né. Pouze na RTG pracovistich, kde je 24 hodin denné pfitomen radiolog je tato odpovédnost vnimana jako
povinnost radiologa kontrolovat spravnost indikaci vySetfeni, misto RTG vykond doporucovat nerentgenova vysetfeni
(ultrazvuk, magnetickd rezonance), kontrolovat, zda nedochdzi k opakovéni vySetfeni a zbyte¢nému ozafovani nemoc-
nych.

4) Nejen toto vede k tomu, Ze ochrana nemocnych ptfed zafenim, snaha minimalizovat ddvku a omezit zbyte¢nd vySetfeni je
i v pfimo fizenych zdravotnickych zafizenich povaZzovand velmi ¢asto za naprosto zbyte¢nou.

5) Velky problém je, Ze v CR nikdo nekontroluje a nesleduje, jaky je rozdil v ozafeni nemocnych mezi nemocnicemi (jako
nap¥. pocet komplikaci u vykont). MZ CR s vyjimkou této akce za pfedchozich vedeni na tuto ¢innost zcela rezignovalo.

6) VySetfeni jsou pouze vyjimecné standardizovand a proto existuji velké rozdily mezi kvalitou a ndklady na stejna vySetie-
ni (napf. pouZiti kontrastnich latek). Vysledek je, Ze nemocny za stejné pojisSténi dostava naprosto rozdilnou kvalitu vySet-
feni.

7) Stejné tak je pfi srovnani nemocnic u stejnych vySetieni aZ nékolikandsobné rozdilnd davka.

8) Rozdily mezi pocty RTG vySetfeni na pocty pacientl jsou mezi jednotlivymi nemocnicemi znacné.

9) Zda se, Ze je v CR na jedné strané nadbytek skiagrafickych piistroji, na druhé strané nedostatek CT a MR pfistroji. To
vede jak ke zvySovani radiacni zatéZe populace, tak k vyhazovani prostfedkl z vefejného pojisténi. Mordlni zastaralost
mnoha skiagrafickych pfistrojil je enormni.

Toto chmurné shrnuti stavu reflektuje text: Berrington de Gonzalez A., Darby S.: Risk of cancer from diagnostic X-rays: esti-
mates for the UK and14 other countries. Lancet, 2004, 363, s. 345 — 351. Po tomto ¢lanku vySly mnohé dalsi a to jak v Evropé,
tak USA, které potvrzuji ¢ast udaji uvefejnénych v roce 2004. Zavéry lze shrnout do téchto bodu:

» nizkoenergetické zafeni neni bezpecné

e neexistuje systematickd snaha (ani v USA, ani v EU) sniZovat po¢ty RTG vySetieni a zatéZ obyvatelstva

* diagnostické RTG zifeni miZe mit za ndsledek vznik rakoviny a to aZ u n€kolika procent z celkového poc¢tu nadort

* nové screeningové programy (celotélové CT, CT kolonografie) mohou mit i velkd rizika

* je nutné sledovat radiacni drovné, osobni davky a kontinudlné se snaZit divky sniZovat

* nové RTG metody neznamenaji sniZeni divky, Casto je tomu zcela naopak. Tedy nové metody zvySuji riziko vzniku rako-

viny vyvolané diagnostickym ozafovanim

Autofi ve svém sdéleni hodlaji diskutovat tuto problematiku ve svétle legislativy CR
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