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Abstrakt 

Přísp ěvek je zam ěřen na konven ční radiodiagnostické postupy   

u traumatických zm ěn skeletu v d ětském v ěku. 

Cíl: Cílem je stanovit četnost zastoupení d ětské populace mezi 

pacienty vyšet řovanými pro poran ění skeletu na analogovém 

skiagrafickém pracovišti FN Ostrava, ur čit četnost zobrazování 

jednotlivých krajin t ěla, diskutovat radia ční zát ěž u t ěchto 

dětí a možnosti ovlivn ění výše této zát ěže p ři snímkování  

dětí. 

Metody: Retrospektivní studie za m ěsíce listopad a prosinec 

roku 2005. Soubor pacient ů tvo ří skupina pacient ů ve v ěku 0-18 

rok ů, kte ří byli vyšet řeni na skiagrafickém p řístroji Chiralux 

1- chir. 1 radiodiagnostického pracovišt ě TC FN Ostrava        

s podez řením na poran ění skeletu. 

Východiska: Byla stanovena četnost jednotlivých snímkovaných 

krajin t ěla v závislosti na v ěku a pohlaví d ětského pacienta   

a následn ě vypo čtena efektivní dávka. Pro výpo čet efektivní 

dávky byl použit program EffDose, Version 1. 
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Závěr: Přes obtížné dohledávání z provozního deníku p řístroje 

a náro čné stanovení radia ční zát ěže i její hodnocení, je možno 

si z výsledk ů studie u činit p ředstavu o její výši. 

 

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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Úvod 

Problematika zobrazovací diagnostiky traumatických změn 

skeletu v d ětském v ěku je velice specifickou sou částí oboru 

radiologie, která s p řibývajícím po čtem traumat d ětí nabývá na 

významu. 

U vyšet ření pomocí modalit využívajících ionizující zá ření, 

které se uplat ňují v traumatologii skeletu, je na jedné stran ě 

snaha o redukci a minimalizaci radia ční zát ěže dít ěte či 

mladistvého jen na skute čně nejnutn ější míru, na stran ě druhé 

tíha zodpov ědnosti za konkrétní zobrazení zm ěn, které mohou, 

nejsou-li rozpoznány, mít nejen bezprost řední dopad na zdraví 

postiženého, ale mohou být zdrojem následných zdrav otních 

potíží v dosp ělosti.  

 

Cíl práce 

Cílem studie je stanovit četnost zastoupení d ětské populace 

mezi pacienty vyšet řovanými pro poran ění skeletu, ur čit 

četnost zobrazování jednotlivých krajin t ěla a v neposlední 

řadě diskutovat radia ční zát ěž u t ěchto d ětí a možnosti 

ovlivn ění výše této zát ěže p ři konven čních skiagrafických 

postupech. 
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Přes obtížné dohledávání z provozního deníku p řístroje        

a náro čné stanovení radia ční zát ěže i její hodnocení, je možno 

si z výsledk ů studie u činit p ředstavu o její výši. 

 

Východiska a metodika 

Jedná se o retrospektivní studii za m ěsíce listopad a prosinec 

roku 2005. V této studii byly z provozního deníku p řístroje 

Chiralux 1 - chir. 1 radiodiagnostického pracovišt ě TC FN 

Ostrava vybráni  pacienti vyšet řovaní pro podez ření na poran ění 

skeletu z Centrálního p říjmu a Traumatologického centra FN 

Ostrava všech v ěkových skupin. Z t ěchto pacient ů byla vybrána  

skupina pacient ů ve v ěkovém rozmezí 0-18 let. (viz. tab. 1) 

Skupina d ětských pacient ů byla rozd ělena do šesti podskupin 

podle jednotlivých snímkovaných krajin t ěla: oblasti horní 

kon četiny, oblast dolní kon četiny, oblast hlavy a krku, oblast 

hrudníku, oblast bederní páte ře a pánve a více snímkovaných 

oblastí sou časn ě. Byla stanovena četnost jednotlivých 

snímkovaných krajin t ěla v závislosti na v ěku a pohlaví 

dětského pacienta (viz. tab. 2) a také radia ční zát ěž dít ěte. 

Pro výpo čet efektivní dávky jsem použil program EffDose, 

Version 1 (National Board of Health, National Insti tute       

of Radiation Hygiene, Denmark), který na základ ě expozi čních 

parametr ů (kV, mAs, s), typu vyšet ření (projekce) a informací 

o oza řovaném objemu kvantifikuje efektivní dávku a tím         

i radia ční riziko pro pacientem podstoupené radiodiagnostic ké 

vyšet ření. Pacient ův v ěk nep ředstavoval pro výpo čet efektivní 

dávky žádnou roli. 
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Výsledky 

 

Počet pacient ů ve studii 

Z celkového po čtu 2289 pacient ů vyšet řovaných s podez řením na 

poran ění skeletu na p řístroji Chiralux 1 - chir. 1 

radiodiagnostického pracovišt ě TC FN Ostrava, bylo 521 (318 

chlapc ů a 203 dívek) pacient ů ve v ěku od 0 do 18 let v ěku . 

 

Četnost snímkování jednotlivých krajin t ěla 

Tabulka 1 vyjad řuje četnost jednotlivých snímkovaných krajin 

t ěla v závislosti na v ěku a pohlaví d ětského pacienta za 

celkové období. 

 

Tab. 1 Četnost jednotlivých snímkovaných krajin t ěla          

v závislosti na v ěku a pohlaví d ětského pacienta za celkové 

období 

 

 

RTG lebky a kr ční páte ře: 141 snímkovaných pacient ů ve v ěku    

0 až 18 let, pr ůměrný po čet expozic: 4. pozitivní nález       

u 4 pacient ů (tj. 2,84 %). U jednoho pacienta byly snímky 

nehodnotitelé. 

RTG horní kon četiny: 225 snímkovaných pacient ů ve v ěku od 0 do 

18 let, pr ůměrný po čet expozic: 2. fraktura prokázána u 84 
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(tj. 37,33 %), jiné poran ění u 13 pacient ů (tj. 5,78 %), 

traumatické zm ěny nezjišt ěny u 128 pacient ů (tj. 56,89 %). 

RTG dolní kon četiny: 156 snímkovaných pacient ů ve v ěku od 0 do 

18 let, pr ůměrný po čet expozic: 2. fraktura prokázána u 36 

(tj. 23,08 %), jiné poran ění u 16 pacient ů (tj. 10,27 %), 

traumatické zm ěny nezjišt ěny u 104 pacient ů (tj. 66,67 %). 

RTG oblasti skeletu hrudníku: 12 snímkovaných pacie nt ů ve v ěku 

7 do 18 let, pr ůměrný po čet expozic: 5. traumatické zm ěny 

nezjišt ěny u 100 %. 

RTG bederní páte ře a pánve: 6 snímkovaných pacient ů ve v ěku od 

7 do 15 let, pr ůměrný po čet expozic: 3. fraktura pánve 

prokázána u 2 (tj. 33,33 %), traumatické zm ěny nezjišt ěny     

u 4 pacient ů (tj. 66,67 %). 

Více oblastí sou časn ě: 14 snímkovaných pacient ů ve v ěku 7 až 

18 let, pr ůměrný po čet expozic: 6. fraktura prokázána         

u 3 pacient ů (tj. 23,08 %), 11 pacient ů bez traumatických 

změn. 

 

Radia ční zát ěž 

Při výpo čtu efektivní dávky jsem vycházel z expozi čních 

parametr ů (kV, mAs, s) daného typu radiografického vyšet ření 

pro každého jednotlivého pacienta z provozního dení ku. Pro 

výpo čet jsem použil program Eff Dose. 

Tabulka 2 udává výpo čet pr ůměrné efektivní dávky pro vyšet ření 

pěti krajin t ěla ve standardních projekcích pro daný typ 

radiografického vyšet ření v závislosti na v ěku (velikosti 

oza řovaného objem). 

 

 

 

 



 
 

 - 7 - 

ročník III/1 • leden 2010  
 

          ISSN 1803-4330 

Tab. 2 Pr ůměrná efektivní dávka p ři radiografickém vyšet ření 

jednotlivých krajin t ěla skupiny d ětských pacient ů 

Věkové 

skupiny 

Vypočtená pr ůměrná 

efektivní dávka     

  

  

 

rtg lebky 

a kr ční 

páte ře 

rtg horní 

kon četiny 

rtg dolní 

kon četiny Hrudník 

bederní páte ř a 

pánev 

  0 0,01 mSv 0,001 mSv     

  1 – 3 0,02 mSv 0,01 mSv 0,01 mSv 0,03 mSv 0,15 mS v 

  4 – 6 0,03 mSv 0,01 mSv 0,01 mSv     

  7 – 10  0,04 mSv 0,02 mSV 0,02 mSV 0,71 mSv 1,1 mSv 

 11 – 15  0,05 mSv 0,02 mSV 0,02 mSV 0,43 mSv 1,9mSv 

 16 – 18  0,06 mSV 0,02 mSV 0,02 mSV 0,77 mSv   

 

Tabulka 3 vy čísluje pr ůměrnou efektivní dávku u t ěch pacient ů 

dětského v ěku, kte ří m ěli provedeno radiografické vyšet ření 

více oblastí sou časn ě. 

 

Tab. 3 Pr ůměrná efektivní dávku p ři snímkování více oblastí 

sou časn ě 

Více snímkovaných oblastí sou časn ě 

Věkové skupiny Vypo čtená pr ůměrná efektivní dávka 

  0  0 

  1 – 3 0,23 mSv 

  4 – 6  0 

  7 – 10 0,71 mSv 

  11 - 15 0,65 mSv 

  16 - 18 0,81 mSv 

 

Naměřené efektivní dávky p ři radiodiagnostických vyšet řeních 

skeletu u d ětí se pohybují v rozmezí od 0,01 mSv do n ěkolika 

mSv (nejvyšší efektivní dávka 2,2 mSv byla nam ěřená           

u patnáctiletého chlapce p ři snímkování pánve, hrudní         

a bederní páte ře). P ři snímkování pánve a páte ře se velikost 

efektivní dávky pohybovala v hodnotách n ěkolika mSv. Nižší 
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efektivní dávky (desetiny mSv) byly nam ěřeny u vyšet ření hlavy 

a kon četin. 

 

Diskuse 

 

Základní principy radia ční ochrany 

Platí čty ři principy radia ční ochrany, které jsou jejím 

hlavním cílem: od ůvodn ění činností vedoucích k ozá ření 

(princip zd ůvodn ění), princip optimalizace, zajišt ění 

bezpe čnosti zdroj ů zá ření a nep řekro čení limit ů. 

Podle doporu čení ICRP (Mezinárodní komise pro radiologickou 

ochranu) a SÚJB (Státní ú řad pro jadernou bezpe čnost) existují 

při léka řském ozá ření dva základní principy radia ční ochrany: 

zdůvodn ění použití zdroje a optimalizace, který zahrnuje 

zohledn ění referen čních hodnot dávky (tj. limit ů efektivní 

dávky).(SÚRO, 2006) 

 

Princip zd ůvodn ění 

Princip zd ůvodn ění vyžaduje, aby zvolený zobrazovací postup 

byl dostate čně spolehlivý, m ěl dostate čnou citlivost, 

specificitu, p řesnost s ohledem na konkrétní klinický obraz. 

Žádné diagnostické ozá ření pacienta není ospravedlnitelné bez 

klinické indikace a každé vyšet ření musí mít pro pacienta 

zřejmý užitek. Zd ůvodn ění také vyžaduje, aby osoba vyškolená    

a zkušená v radiologických technikách a radia ční ochran ě měla 

celkovou klinickou zodpov ědnost za vyšet ření. 

 

Princip optimalizace 

Podle principu optimalizace by m ěla být výše individuálních 

dávek udržována tak nízká, jak je rozumn ě dosažitelné, p ři 

uvážení ekonomických a sociálních hledisek. To znam ená, že 
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přínos vyšet ření by m ěl p řevážit nad náklady (v četn ě rizika 

ozá ření), které vyšet ření p řináší. 

Je-li jednou rentgenové vyšet ření klinicky zd ůvodn ěné, musí 

být provedeno za optimalizace následné zobrazovací metody. 

Pokud není zajišt ěna optimalizace celého zobrazovacího 

procesu, nelze prohlásit, že ozá ření pacient ů je tak nízké, 

jak lze rozumn ě dosáhnout. Optimální využití ionizujícího 

záření zahrnuje n ěkolik d ůležitých vzájemn ě se ovliv ňujících 

aspekt ů zobrazení, mezi n ěž pat ří i radia ční dávka. 

Pokud se jedná o diagnostická vyšet ření, ICRP nedoporu čuje 

žádné dávkové limity, ale klade d ůraz na použití dávkových 

referen čních hodnot jako návod pro optimalizaci p ři léka řských 

expozicích. (EUR 16260 EN) 

V souvislosti s optimalizací radia ční ochrany pacienta se 

zavádí referen ční (sm ěrné) hodnoty ozá ření, ale sm ěrné hodnoty 

pro konven ční rentgenová vyšet ření v pediatrii chybí. Pro 

konven ční radiologické postupy se jako vodítko doporu čuje 

používat sm ěrných úrovní uvedených v evropských sm ěrnicích EUR 

16261 EN. (European Guidelines on Quality Criteria for 

Diagnostic Radiographic Images in Paediatrics, July  1996) 

Pokud však dojde k výraznému p řekro čení referen ční hodnoty 

dávek, musí se provést šet ření, zda je taková úrove ň 

oprávn ěná, a pokud není, je nutné ji snížit. 

Referen ční hodnoty dávek neznamenají optimální úrove ň, a tudíž 

snížení dávek pod referen ční hodnotu je vždy vítáno (princip 

ALARA). Je však t řeba v ěnovat pozornost potenciální možnosti 

ztráty klinické informace, která m ůže s každým snížením dávky 

nastat. Zohledn ění použití omezení dávky p ři n ěkterých b ěžných 

diagnostických vyšet řeních je v souladu s odstavcem 180 ICPR 

Publication 60. 
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I když je riziko postup ů pomocí ionizujícího zá ření malé, 

nesmí být podce ňováno. Indikace k t ěmto vyšet řením d ětí musí 

být uvážlivé, výkony musí být provád ěny s využitím všech 

dostupných ochranných opat ření, diagnostický p řínos musí 

převyšovat radia ční riziko. Na druhé stran ě, radia čnímu riziku 

nelze dávat prioritu – vylu čování pot řebných vyšet ření 

zdůvodn ěné jen tímto hypotetickým ohrožením by mohlo pro dí t ě 

znamenat vážnou bezprost řední zdravotní újmu. (Wexler, Poole, 

1977, s. 76) 

 

Vlastní výpo čet efektivní dávky  

Hodnota vypo čtené efektivní dávky, kterou d ětský pacient 

obdržel p ři r ůzných radiodiagnostických vyšet řeních, je 

závislá na oza řovaném objemu, zvolených technických 

parametrech (kV/mAs/s), velikosti pole, stejn ě jako na typu 

radiografického vyšet ření. Pacient ův v ěk nep ředstavoval pro 

výpo čet efektivní dávky v programu Eff Dose- Version 1, který 

je doporu čován pro výpo čet zát ěže u pediatrických 

radiodiagnostických vyšet ření, žádnou roli. (Hart et al., 

1994) Hart a kol. vypo čítali v roce 1994 pro odhad efektivní 

dávky u pediatrických rtg-vyšet ření n ěkolik aplikací, za 

účelem zjednodušení p řevodních tabulek koeficient ů pro 

výpo čet, které využívá práv ě tento program. 

Pro výpo čet efektivní dávky jsem vycházel z parametr ů 

uvedených v provozních denících: expozi ční parametry 

(kV/mAs/s), formáty kazet a po čet expozic. V n ěkolika 

případech byly v provozních denících uvedeny zcela ch ybné 

parametry pro daný typ vyšet ření nebo chyb ěly úpln ě. V t ěchto 

případech jsem vycházel z obvyklých parametr ů vyšet ření        

u pacient ů stejného v ěku. Jiné údaje jako výška, váha pacienta 
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a jiné informace o snímkovaném objemu v dob ě, kdy bylo 

vyšet ření provedeno, není možné dohledat. 

Přínos efektivní dávky zahrnuje snadnost porovnání dá vek 

spojených s jinými typy radiodiagnostických vyšet ření, stejn ě 

jako možnost srovnání pacientovy dávky s p řírodním pozadím     

a se stanovenými dávkovými limity. (Lampinen, 2000,  s. 20) 

Údaj ů a informací o efektivních dávkách p ři radiologických 

vyšet řeních u d ětí je naprosto minimální množství, uvád ěné 

hodnoty se často liší a tyto dokumenty je velmi obtížné 

dohledat. Proto je možnost srovnání hodnot nam ěřených 

efektivních dávek velmi komplikovaná. P řesto si z výsledk ů 

studie m ůžeme u činit p ředstavu o jejich výši. 

 

Radia ční riziko stochastických ú čink ů 

Podle Mezinárodní komise pro radiologickou ochranu (ICRP) je 

celoživotní riziko výskytu fatálního nádoru v popul aci všech 

věkových kategorií, vyplývající z efektivní dávky 1 m Sv      

5%  Sv-1. U d ětí ve v ěku do patnácti let je toto riziko 

dvakrát až t řikrát vyšší než udává tato hodnota. Radia ční 

riziko genetických ú čink ů pro dosp ělé je 1,3 % Sv-1, u d ětí je 

několikanásobn ě vyšší. (Mikušová, 2002, s. 3-4) 

Hodnota celoživotního rizika vzniku zhoubného nádor u          

s následnou smrtí je 14,5 % Sv-1 p ři ozá ření ve v ěku do devíti 

let a 8,5 % Sv-1 p ři ozá ření ve v ěku od devíti do devatenácti 

let. Riziko genetických ú čink ů u potomstva ozá řených d ětí je 

2,5 % Sv-1 bez ohledu na v ěk. (Hušák et al., 1998) 

 

Závěr 

Nej čast ěji jsou vyšet řovány d ěti ve v ěku 15 let (18,04 % 

vyšet ření u d ětí) a ze všech radiodiagnostických vyšet ření     
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u d ětí byla nej čast ější vyšet řovanou oblastí horní kon četina 

(43,19 %). 

Naměřené efektivní dávky p ři radiodiagnostických vyšet řeních 

skeletu u d ětí se pohybují v rozmezí od 0,001 mSv do 2,2 mSv 

(nejvyšší efektivní dávka 2,2 mSv byla nam ěřená               

u patnáctiletého chlapce, p ři snímkování pánve, hrudní         

a bederní páte ře). 

Z uvedených výsledk ů studie je z řejmé, že za sledované období 

dětští pacienti tvo ří tém ěř 25 % všech snímkovaných pacient ů  

s podez řením na poran ění skeletu, a proto je t řeba se zvýšenou 

pozorností dodržovat základní principy radia ční ochrany a mít 

neustále na v ědomí vysokou míru zodpov ědnosti za aplikaci 

ionizujícího zá ření. 
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