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Abstrakt

Prisp &vek je zam ¢&ren na konven ¢&ni radiodiagnostické postupy

u traumatickych zm én skeletu v d eétském v &ku.

Cil:  Cilem je stanovit cetnost zastoupeni d &tské populace mezi

~

pacienty vySet rovanymi pro poran éni skeletu na analogovém

skiagrafickém pracovisti FN Ostrava, ur cit  cetnost zobrazovani
jednotlivych krajin t éla, diskutovat radia ¢ni zdt &Z ut é&chto
de&ti a moznosti ovlivn éni vySe této zat &Ze p ri snimkovani
déati.

Metody:  Retrospektivni studie za m &sice listopad a prosinec

roku 2005. Soubor pacient G tvo i skupina pacient tvev é&ku0-18
rok @, kte i byli vySet reni na skiagrafickém p ristroji Chiralux

1- chir. 1 radiodiagnostického pracovist ¢ TC FN Ostrava

s podez trenim na poran &ni skeletu.

Vychodiska: Byla stanovena cetnost jednotlivych snimkovanych
krajin t &la v zavislosti na v &ku a pohlavi d &tského pacienta
a nasledn & vypo ctena efektivni davka. Pro vypo cet efektivni

davky byl pouzit program EffDose, Version 1.
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Zavér. Pres obtizné dohledavani z provozniho deniku p ristroje
a naro ¢né stanoveni radia cni zat  &Ze i jeji hodnoceni, je mozno

si z vysledk G studieu  cinitp  redstavu o jeji vysi.

Abstract

The contribution is focused on conventional Radiodi agnostic
procedures for traumatic lesions of the skeleton in children.

Aim: The aim is to determine the frequency representatio n

of the child population between the patients under

investigation for skeletal injuries on analog radio graphic
workplace of FN Ostrava, determining the frequency of viewing
the body region, discuss radiation burden for these children
and the possibilities of influencing the amount of load when

imaging children.
Methods:  Retrospective study for the months of November and
December 2005. Group of patients consists of a grou p

of patients aged 0-18 years who were evaluated for

radiographic apparatus Chiralux 1 - chir. 1 radio-d iagnostic
department TC Hospital Ostrava with suspected skele tal
injuries.

Background: The authors determined the frequency of snap
landscapes of the body depending on age and sex of child
patient and then calculated the effective dose. To calculate
the effective dose was used EffDose program, 1st Ve rsion.
Conclusion: The results of this study is to have

a comprehensive idea of the level of the radiation burden of
pediatric patients during examination using convent ional

radiography methods.
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Uvod

Problematika  zobrazovaci diagnostiky traumatickych Zmgn
skeletu v d eétském v &ku je velice specifickou sou casti oboru
radiologie, ktera s p ribyvajicim po ctem traumatd  &ti nabyva na
vyznamu.

U vySet feni pomoci modalit vyuzivajicich ionizujici za reni,
které se uplat nuji v traumatologii skeletu, je na jedné stran &
snaha o redukci a minimalizaci radia cni zat éze dit éte ¢l
mladistvého jen na skute ¢né nejnutn  &jSi miru, na stran & druhé
tiha zodpov  &dnosti za konkrétni zobrazeni zm én, které mohou,
nejsou-li rozpoznany, mit nejen bezprost redni dopad na zdravi
postizeného, ale mohou byt zdrojem néaslednych zdrav otnich
potizi v dosp &losti.

Cil prace

Cilem studie je stanovit cetnost zastoupeni d &tské populace
mezi pacienty vySet rovanymi pro poran eni  skeletu, wur it
cetnost zobrazovani jednotlivych krajin t &la a v neposledni
rad& diskutovat radia cni zat &z u t &chto d é&ti a moznosti
ovlivnh &ni vySe této zat &Ze p ri konven ¢nich skiagrafickych
postupech.
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Pres obtizné dohledavani z provozniho deniku p ristroje
a ndro ¢né stanoveni radia cni zat  &Ze i jeji hodnoceni, je mozno

si z vysledk G studieu  cinitp  redstavu o jeji vysi.

Vychodiska a metodika

Jedné se o retrospektivni studii za m &sice listopad a prosinec

roku 2005. V této studii byly z provozniho deniku p ristroje
Chiralux 1 - chir. 1 radiodiagnostického pracovist ¢ TC FN
Ostrava vybrani pacienti vySet ¥fovani pro podez reni na poran  é&ni
skeletu z Centralniho p ¥ijmu a Traumatologického centra FN
Ostrava vSech v e&kovych skupin. Z t échto pacient 1 byla vybrana

skupina pacient tvev &kovém rozmezi 0-18 let. (viz. tab. 1)

Skupina d é&tskych pacient t byla rozd &lena do Sesti podskupin

podle jednotlivych snimkovanych krajin t éla: oblasti horni
kon cetiny, oblast dolni kon cetiny, oblast hlavy a krku, oblast
hrudniku, oblast bederni pate ¥e a panve a vice snimkovanych
oblasti sou casné. Byla stanovena cetnost  jednotlivych
snimkovanych krajin t éla v zavislosti na v éku a pohlavi
detskéeho pacienta (viz. tab. 2) a take radia cni zat &z dit  e&te.

Pro vypo cet efektivni davky jsem pouzil program EffDose,

Version 1 (National Board of Health, National Insti tute
of Radiation Hygiene, Denmark), ktery na zaklad & expozi ¢nich
parametr @ (kV, mAs, s), typu vySet reni (projekce) a informaci

0 oza rovaném objemu kvantifikuje efektivni davku a tim
i radia  ¢ni riziko pro pacientem podstoupené radiodiagnostic ké
vySet reni. Pacient av v &k nep redstavoval pro vypo cet efektivni

davky zadnou roli.
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Vysledky

Poget pacient 1 ve studii

Z celkového po  ¢tu 2289 pacient G vySet rovanych s podez  renim na

poran &ni skeletu na p ristroji Chiralux 1 - chir. 1
radiodiagnostického pracovist ¢ TC FN Ostrava, bylo 521 (318
chlapc @ a 203 divek) pacient tvev ékuodOdol8letv éku.
Cetnost snimkovani jednotlivych krajin t éla

Tabulka 1 vyjad fuje cetnost jednotlivych snimkovanych krajin
tela v zavislosti na v ¢ku a pohlavi d étského pacienta za

celkové obdobi.

Tab. 1 Cetnost  jednotlivych  snimkovanych  krajin  t éla
v zavislosti na v éku a pohlavi d étského pacienta za celkové
obdobi
Vikové I
skupiny | Jednotlivé snimkované krajiny téla
lebky a kréni bederni pater a vice snimkovanych
patefe horni kontetiny dolni konfetiny hrudnik paney oblasti soutasni
chlapci  divky chlapei  divky chlapei  divky chlapei divky chlapei  divky chlapci  divky
0] 0 1 1 0
13|11 8 |6 6 |4 g | e
4611 2 s 8 |4 N [pm—
7-10 | 17 8 15 16 15 4 1 1 1 0 2 1
11-15| 24 17 83 60 52 25 |2 1 2 4 4
16-18 | 27 12 {23 17|18 22 |s I ET— 4 1
Celkem 141 225 156 12 6 14
déviata 47 86 63 3 3 4
chlapei 76 139 a3 9 3 10
]
RTG lebky a kr  ¢&ni pate re: 141 snimkovanych pacient G ve v &ku
0 az 18 let, pr amerny po cet expozic: 4. pozitivni nalez

u 4 pacient u (tj. 2,84 %). U jednoho pacienta byly snimky
nehodnotitelé.

RTG horni kon  cetiny: 225 snimkovanych pacient tvev ¢&kuodOdo
18 let, pr amerny po cet expozic: 2. fraktura prokdzana u 84
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(t. 37,33 %), jiné poran éni u 13 pacient a (t. 5,78 %),
traumatické zm  &ny nezjist ény u 128 pacient a (tj. 56,89 %).

RTG dolni kon  cetiny: 156 snimkovanych pacient tvev ¢&kuodOdo
18 let, pr amerny po cet expozic: 2. fraktura prokazana u 36

(ti. 23,08 %), jiné poran éni u 16 pacient a (t. 10,27 %),
traumatické zm  &ny nezjist ény u 104 pacient u (tj. 66,67 %).

RTG oblasti skeletu hrudniku: 12 snimkovanych pacie nt G vev é&ku
7 do 18 let, pr amgrny po cet expozic: 5. traumatické zm eny

nezjist &ny u 100 %.

RTG bederni pate  ¥e a panve: 6 snimkovanych pacient tvev &kuod
7 do 15 let, pr amérny po cet expozic: 3. fraktura panve
prokazana u 2 (t. 33,33 %), traumatické zm ény nezjist eny
u 4 pacient 1 (tj. 66,67 %).

Vice oblasti sou ¢asn &: 14 snimkovanych pacient G vev &ku 7 az

18 let, pr amErmny po cet expozic: 6. fraktura prokazana
u 3 pacient ua (t. 23,08 %), 11 pacient t bez traumatickych

zmen.

Radia &éni zat &z

Pri vypo ctu efektivni davky jsem vychazel z expozi ¢nich
parametr @ (kV, mAs, s) daného typu radiografického vySet reni
pro kazdého jednotlivého pacienta z provozniho deni ku. Pro

vypo cet jsem pouzil program Eff Dose.

Tabulka 2 udava vypo cet pr umerné efektivni davky pro vySet reni
p&ti krajin t ¢la ve standardnich projekcich pro dany typ
radiografického vySet reni v zavislosti na v eéku (velikosti

oza rovaného objem).
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Tab. 2 Pr damérna efektivni davka p #i radiografickém vySet eni
jednotlivych krajin t éla skupiny d étskych pacient a
Vekové Vypo &tend pr - amgrna
skupiny efektivni davka
rtg lebky
a kr eni |rtg  horni rtg  dolni bederni pate ¥ a
pate te kon cetiny kon cetiny Hrudnik panev
0 o[o1mSv 0,0pI mSv
1-3 002mSv  001mSv  00lmBv  003mSy 0,15mS v
4-6 0,03 mSv 0,01 mSv 0,01 mpv
7-10 [004msv  do2msv  042mSV  0,7dmSv 1,1 m$v
11-15 [005msv  do2mSv  042mSV  043mSv  1,9mSv
16-18 [006msSv  Q02mSv  0,02mSV 0,71 mSv
Tabulka 3 vy  cisluje pr amernou efektivni davku u t é&ch pacient u
detskeho v &ku, kte ¥i m &li provedeno radiografické vysSet reni
vice oblasti sou casn &.
Tab. 3 Pr anm&rna efektivni davku p #i snimkovani vice oblasti
sou ¢asn &
Vice snimkovanych oblasti sou cash &
Vekové skupiny Vypo ctend pr  anmerna efektivni davka
0 q
1-3 0,23 mSv
4-6 0
7-10 0,7 mSv
11-15 0,6% mSv
16 - 18 0,81 mSv
Nanerené efektivni davky p ¥i radiodiagnostickych vySet renich
skeletu u d &ti se pohybuji vrozmezi od 0,01 mSv do n &kolika
mSv  (nejvySSi  efektivni davka 2,2 mSv byla nam grena
u patnactiletého chlapce p ¥i  snimkovani panve, hrudni

a bederni pate re). P #i snimkovani panve a pate re se velikost

efektivni davky pohybovala v hodnotach n ékolika mSv. Nizsi



PROFESE Q rocnik 111/1 « leden 2010

- . . ISSN 1803-4330
recenzovany ¢asopis pro zdravotnické obory

efektivni davky (desetiny mSv) byly nam greny u vySet  reni hlavy

a kon cetin.

Diskuse

Zakladni principy radia &ni ochrany

Plati cty #i principy radia ¢ni ochrany, které jsou jejim

hlavnim cilem: od avodn &ni cinnosti  vedoucich  k oza reni
(princip  zd tvodn &ni), princip  optimalizace, zajist éni
bezpe cnosti zdroj tza renianep rekro ceni limit 4.

Podle doporu ceni ICRP (Mezinarodni komise pro radiologickou

ochranu) a SUJB (Statni U tad pro jadernou bezpe &nost) existuji

pri léka tském oza reni dva zakladni principy radia &ni ochrany:
zdavodn éni  pouziti zdroje a optimalizace, ktery zahrnuje

zohledn ¢éni referen  ¢nich hodnot davky (tj. limit u  efektivni
davky).(SURO, 2006)

Princip zd  vodn &ni

Princip zd  avodn éni vyZaduje, aby zvoleny zobrazovaci postup

byl  dostate cné&  spolehlivy, m ¢l dostate  cnou citlivost,
specificitu, p resnost s ohledem na konkrétni klinicky obraz.

Zadné diagnostické ozéa reni pacienta neni ospravedinitelné bez

klinické indikace a kazdé vySet reni musi mit pro pacienta
zrejmy uzitek. Zd tvodn &ni také vyzaduje, aby osoba vysSkolena

a zkuSena v radiologickych technikach a radia eni ochran & méla
celkovou klinickou zodpov édnost za vyset reni.

Princip optimalizace

Podle principu optimalizace by m ¢la byt vySe individualnich

davek udrZzovana tak nizka, jak je rozumn & dosazitelné, p i
uvazeni ekonomickych a socialnich hledisek. To znam ena, Zze
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prinos vySet teni by m &l p revazit nad naklady (v cetn & rizika
oza reni), které vysSet renip trinasi.

Je-li jednou rentgenové vySet reni Klinicky zd tvodn &né, musi
byt provedeno za optimalizace nasledné zobrazovaci metody.
Pokud neni zajist &na optimalizace celého zobrazovaciho
procesu, nelze prohlasit, Ze oza reni pacient 1 je tak nizké,

jak lze rozumn & dosdhnout. Optimélni vyuZiti ionizujiciho

zareni zahrnuje n ekolik d ulezitych vzajemn & se ovliv  rujicich
aspekt ¢ zobrazeni, mezin &Z pat tiiradia &ni davka.

Pokud se jedna o diagnosticka vySet reni, ICRP nedoporu cuje
zadné davkové limity, ale klade d traz na pouziti davkovych
referen ¢nich hodnot jako navod pro optimalizaci p ¥ileka tskych
expozicich. (EUR 16260 EN)

V souvislosti s optimalizaci radia &ni ochrany pacienta se

zavadi referen eni (sm  &rné) hodnoty oza reni, ale sm  &rné hodnoty

pro konven ¢ni rentgenova vySet reni v pediatrii chybi. Pro

konven ¢ni radiologické postupy se jako voditko doporu cuje
pouzivat sm &rnych drovni uvedenych v evropskych sm érnicich EUR
16261 EN. (European Guidelines on Quality Criteria for
Diagnostic Radiographic Images in Paediatrics, July 1996)

Pokud vsSak dojde k vyraznému p rekro ceni referen ¢ni hodnoty
davek, musi se provést Set reni, zda je takovd Urove g}
opravn &n4, a pokud neni, je nutné ji sniZzit.

Referen c¢ni hodnoty davek neznamenaji optimalni arove i, a tudiz
snizeni davek pod referen ¢ni hodnotu je vzdy vitano (princip

ALARA). Je vsak t reba v é&novat pozornost potencidlni moznosti

ztraty klinické informace, ktera m uze s kazdym sniZzenim davky
nastat. Zohledn &ni pouziti omezeni davky p ¥in &kterych b  &Znych
diagnostickych vySet renich je v souladu s odstavcem 180 ICPR

Publication 60.
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| kdyz je riziko postup . pomoci ionizujiciho za reni malé,
nesmi byt podce rnovano. Indikace kt émto vySet renim d é&ti musi
byt uvazlive, vykony musi byt provad &ny s vyuzitim vSech
dostupnych ochrannych opat reni, diagnosticky p rinos musi
prevySovat radia &ni riziko. Na druhé stran &, radia  enimu riziku
nelze davat prioritu — vylu covani pot rebnych vySet feni
zdtvodn &né jen timto hypotetickym ohroZzenim by mohlo pro di te
znamenat vaznou bezprost redni zdravotni Ujmu. (Wexler, Poole,
1977, s. 76)

Vlastni vypo cet efektivni davky
Hodnota vypo ctené efektivni davky, kterou d étsky pacient
obdrzel p *#i r tGznych radiodiagnostickych vySet renich, je

zavisla na oza rovaném  objemu, zvolenych  technickych

parametrech (kV/mAs/s), velikosti pole, stejn & jako na typu
radiografického vySet reni. Pacient av v &k nep redstavoval pro
vypo cet efektivni davky v programu Eff Dose- Version 1, ktery

~

je doporu covan pro vypo cet zat &ze u  pediatrickych

radiodiagnostickych vySet reni, zadnou roli. (Hart et al.,

1994) Hart a kol. vypo citali v roce 1994 pro odhad efektivni

davky u pediatrickych rtg-vySet reni n &kolik aplikaci, za
Gcelem  zjednoduSeni  p revodnich tabulek koeficient a4 pro
vypo cet, které vyuziva prav & tento program.

Pro vypo cet efektivni davky jsem vychéazel z parametr ol
uvedenych v  provoznich  denicich:  expozi cni parametry
(kVImAs/s), forméaty kazet a po cet expozic. V n &kolika
pripadech byly v provoznich denicich uvedeny zcela ch ybné
parametry pro dany typ vyset reni nebo chyb  &ly dpln  &. V't &chto
pripadech jsem vychazel z obvyklych parametr G vySet reni

u pacient 1 stejného v &ku. Jiné Udaje jako vySka, vaha pacienta

-10 -
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a jiné informace o snimkovaném objemu v dob &, kdy bylo

vySet reni provedeno, neni mozné dohledat.

Prinos efektivni davky zahrnuje snadnost porovnani da vek
spojenych s jinymi typy radiodiagnostickych vySet reni, stejn &
jako moznost srovnani pacientovy davky s p rirodnim pozadim

a se stanovenymi davkovymi limity. (Lampinen, 2000, s. 20)

Udaj o a informaci o efektivnich davkach p ¥i radiologickych
vySet renich u d &ti je naprosto minimalni mnozZstvi, uvad &né
hodnoty se casto liSi a tyto dokumenty je velmi obtizné

dohledat. Proto je moznost srovnani hodnot nam &renych
efektivnich davek velmi komplikovana. P resto si z vysledk ol

studiem uZeme u cinitp  tedstavu o jejich vysi.

Radia é&ni riziko stochastickych U éink a

Podle Mezinarodni komise pro radiologickou ochranu (ICRP) je
celozivotni riziko vyskytu fatalniho nadoru v popul aci vsech
veékovych kategorii, vyplyvajici z efektivni davky 1 m Sv
5% Sv-1. U d &ti ve v &ku do patnacti let je toto riziko

dvakrat az t rikrat vysSi nez udava tato hodnota. Radia eni
riziko genetickych U ¢ink G prodosp ¢léje1,3% Sv-1,ud &ti je
n&kolikanasobn & vyssi. (MikusSova, 2002, s. 3-4)

Hodnota  celoZivotniho  rizika  vzniku  zhoubného  néador u
s naslednou smrti je 14,5 % Sv-1 p riozd renivev &ku do deviti

let a 8,5 % Sv-1 p ¥i oza reni vev ¢&ku od deviti do devatenacti

let. Riziko genetickych U ¢ink @ u potomstva oza renych d &ti je
2,5 % Sv-1 bez ohledu na v &k. (HuSak et al., 1998)

Zav ér

Nej cast &ji jsou vySet rovany d &ti ve v &ku 15 let (18,04 %
vySet reni u d &ti) a ze vSech radiodiagnostickych vy3et reni

-11 -
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u d &ti byla nej cast &jSi vySet  rovanou oblasti horni kon cetina
(43,19 %).
Nanmerené efektivni davky p ¥i radiodiagnostickych vysSet renich

skeletu u d &ti se pohybuji v rozmezi od 0,001 mSv do 2,2 mSv
(nejvyssi  efektivni  davka 2,2 mSv byla nam grena

u patnactiletého chlapce, p ¥i  snimkovani panve, hrudni
a bederni pate re).

Z uvedenych vysledk t studie je z rejmeé, Ze za sledované obdobi

de&tsti pacienti tvo ¥i tém &r 25 % vSech snimkovanych pacient ol
s podez fenim na poran é&ni skeletu, a proto je t reba se zvySenou
pozornosti dodrzovat zakladni principy radia &ni ochrany a mit
neustale na v édomi vysokou miru zodpov édnosti za aplikaci
ionizujiciho za reni.
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