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Potencionální riziko vzniku nádoru – radiaãní zátûÏ 
pfii diagnostickém ozafiování v âR.
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Fakultní nemocnice, Brno

Ze zákona (§63 odst. 1 vyhlá‰ky ã. 307/2002 Sb.) musí mít kaÏdé radiologické pracovi‰tû „ Místní radiologick˘ standard“ a to

pro kaÏd˘ v˘kon a kaÏd˘ RTG pfiístroj zvlá‰tû. Vy‰etfiení by pak na pracovi‰ti mûla b˘t provádûna od 1.1.2005 podle tohoto stan-

dardu. Na základû této standardizace se pak dá vypoãítat dávka a posoudit, zda vy‰etfiení bylo standardnû provedeno. Cílem pra-

covi‰tû by mûlo b˘t dávku pfii diagnostickém ozáfiení sniÏovat na nezbytné minimum a pravidelnû porovnávat s místními a národ-

ními radiologick˘mi standardy. Na pracovi‰ti by mûlo probíhat porovnávání zaznamenan˘ch veliãin s diagnostick˘mi referenã-

ními úrovnûmi (DRÚ) (podle vyhlá‰ky ã. 307/2002 Sb.).

Tyto místní standardy (pokud je vÛbec pracovi‰tû má) vykazují celou fiadu nedostatkÛ a v podstatû nejsou pouÏitelné. V pfií-

padû soudního sporu by odbornû naprosto neobstály.

Pracovi‰tû mají dále za povinnost zaznamenávat hodnoty (vyhlá‰ka SÚJB 307/2002 Sb. ve znûní vyhlá‰ky ã. 499/2005) a na

základû kter˘ch na pracovi‰ti vypoãítávají dávku. Vût‰ina pracovi‰È ale zaznamenává pouze nûkteré údaje. K v˘poãtu dávky (aÈ

jiÏ efektivní dávky nebo dopadající kermy) je nutné znát dal‰í napfi. hmotnost a v˘‰ku pacienta, vzdálenost ohnisko – kazeta, stÛl

– kazeta.

Místní standardy by mûli odráÏet návrhy a doporuãení národních radiologick˘ch standardÛ. Ty pro‰ly rozsáhl˘m pfiipomín-

kov˘m fiízením. Byly projednány na v˘boru RS âLS JEP a schváleny na mnoha úrovních a provûfieny bûhem klinick˘ch auditÛ. 

ByÈ v‰e v˘‰e uvedené by mûlo b˘t postupnû realizované od 1.1.2005, je smutnou skuteãnosti, Ïe:

1) Místní standardy nejsou k dispozici v pouÏitelné formû témûfi na Ïádném pracovi‰ti. Lze oãekávat, Ïe vût‰ina RTG pra-

covi‰ti v âR vãetnû soukrom˘ch ani netu‰í, Ïe od 1.1.2005 tuto povinnost mají.

2) RTG pfiístroje umístûné mimo radiologická pracovi‰tû jsou ãasto ovládané neza‰kolen˘mi pracovníky (v podstatû laiky)

bez odpovídající kvalifikace, ktefií ozafiují nemocné bez jak˘chkoliv omezení a podobnû jako nûktefií lékafii pfied 200tû lety

ani netu‰í, Ïe mÛÏe b˘t pro nemocného záfiení ‰kodlivé.

3) Klinická odpovûdnost za ozáfiení nemocného je chápaná (a v legislativnû formulovaná) na rÛzn˘ch místech legislativy

zcela odli‰nû. Pouze na RTG pracovi‰tích, kde je 24 hodin dennû pfiítomen radiolog je tato odpovûdnost vnímaná jako

povinnost radiologa kontrolovat správnost indikací vy‰etfiení, místo RTG v˘konÛ doporuãovat nerentgenová vy‰etfiení

(ultrazvuk, magnetická rezonance), kontrolovat, zda nedochází k opakování vy‰etfiení a zbyteãnému ozafiování nemoc-

n˘ch.

4) Nejen toto vede k tomu, Ïe ochrana nemocn˘ch pfied záfiením, snaha minimalizovat dávku a omezit zbyteãná vy‰etfiení je

i v pfiímo fiízen˘ch zdravotnick˘ch zafiízeních povaÏovaná velmi ãasto za naprosto zbyteãnou.

5) Velk˘ problém je, Ïe v âR nikdo nekontroluje a nesleduje, jak˘ je rozdíl v ozáfiení nemocn˘ch mezi nemocnicemi (jako

napfi. poãet komplikací u v˘konÛ). MZ âR s v˘jimkou této akce za pfiedchozích vedení na tuto ãinnost zcela rezignovalo.

6) Vy‰etfiení jsou pouze v˘jimeãnû standardizovaná a proto existují velké rozdíly mezi kvalitou a náklady na stejná vy‰etfie-

ní (napfi. pouÏití kontrastních látek). V̆ sledek je, Ïe nemocn˘ za stejné poji‰tûní dostává naprosto rozdílnou kvalitu vy‰et-

fiení.

7) Stejnû tak je pfii srovnání nemocnic u stejn˘ch vy‰etfiení aÏ nûkolikanásobnû rozdílná dávka.

8) Rozdíly mezi poãty RTG vy‰etfiení na poãty pacientÛ jsou mezi jednotliv˘mi nemocnicemi znaãné.

9) Zdá se, Ïe je v âR na jedné stranû nadbytek skiagrafick˘ch pfiístrojÛ, na druhé stranû nedostatek CT a MR pfiístrojÛ. To

vede jak ke zvy‰ování radiaãní zátûÏe populace, tak k vyhazování prostfiedkÛ z vefiejného poji‰tûní. Morální zastaralost

mnoha skiagrafick˘ch pfiístrojÛ je enormní.

Toto chmurné shrnutí stavu reflektuje text: Berrington de González 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 ãlánku vy‰ly mnohé dal‰í a to jak v Evropû,

tak USA, které potvrzují ãást údajÛ uvefiejnûn˘ch v roce 2004. Závûry lze shrnout do tûchto bodÛ:

• nízkoenergetické záfiení není bezpeãné

• neexistuje systematická snaha (ani v USA, ani v EU) sniÏovat poãty RTG vy‰etfiení a zátûÏ obyvatelstva

• diagnostické RTG záfiení mÛÏe mít za následek vznik rakoviny a to aÏ u nûkolika procent z celkového poãtu nádorÛ

• nové screeningové programy (celotûlové CT, CT kolonografie) mohou mít i velká rizika

• je nutné sledovat radiaãní úrovnû, osobní dávky a kontinuálnû se snaÏit dávky sniÏovat

• nové RTG metody neznamenají sníÏení dívky, ãasto je tomu zcela naopak. Tedy nové metody zvy‰ují riziko vzniku rako-

viny vyvolané diagnostick˘m ozafiováním

Autofii ve svém sdûlení hodlají diskutovat tuto problematiku ve svûtle legislativy âR
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