
Radiační ochrana p ři léka řském ozá ření
- role indikujícího léka ře
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Jinou kapitolou je radiační zátěž pacientů při nádorové radioterapii a 
intervenční radiologii.

Radiační ochrana p ři léka řském ozá ření
- role indikujícího léka ře

Týká se diagnostických postupů s využitím ionizujícího záření (IZ),
tedy rentgenové diagnostiky a diagnostických metod nukleární medicíny, 
částečně i nenádorové radioterapie.

U těchto postupů je role indikujícího lékaře velmi důležitá.



Proč sledovat radiační zátěž pacientů ?

Otázka:
Je ozáření z rentgenových vyšetření důležité

při porovnání s jinými zdroji ozáření?

Odpověď:
Ano. 

Ozáření v rámci zdravotní péče: 
cca 1/4 z celkové radiační zátěže populace v ČR
(Pozn.: cca 1/2 z celkové radiační zátěže populace v USA)

Efektivní dávka za 1 rok z přírodních zdrojů v ČR:  2 - 3 mSv

Průměrná efektivní dávka na 1 obyvatele za 1 rok
z lékařského ozáření: ~ 0,5 - 1 mSv



http://www.state.nj.us/dep/rpp/radexp.htm

1987 2008

http://www.nrc.gov/about-nrc/radiation/around-us/sources.html



Proč sledovat radiační zátěž pacientů ?

Otázka:
Jsou i malé dávky záření škodlivé?

Odpověď:
Ano. 

Stochastické účinky – indukce zhoubných nádorů
genetická poškození

Podle současných znalostí stoupá jejich pravděpodobnost lineárně s efektivní
dávkou již od libovolně nízkých dávek.

Pro vznik stochastických účinků nehraje žádnou roli rozložení ozáření v čase –
není zde žádný „fading“. Účinky jednotlivých ozáření v průběhu života se 
sčítají.
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http://www.nap.edu/openbook.php?record_id=11340&page=318
Health Risks from Exposure to Low Levels of Ionizing Radiation: BEIR VII Phase 2



Proč sledovat radiační zátěž pacientů ?

Otázka:
Nestačí znát průměrnou hodnotu dávky z radiodiagnostických vyšetření?

Odpověď:
Ne. 

Dávky v populaci nejsou jsou rozděleny podle normálního rozložení, ale 
odpovídají log-normálnímu rozložení.

Důvody: A)  log-normální rozložení dávek při 1 vyšetření daného druhu
B)  log-normální rozložení počtu vyšetření v populaci



A) typické rozložení dávky (efektivní dávky) při jednom 
druhu vyšetření v jednom zdravotnickém zařízení
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Příklad: mamografie - střední dávka v mléčné žláze (1573 snímků)

Histogram - MGD

Var2 = 1573*0,1774*lognorm(x; 0,2482; 0,4642)
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Zdroj: data získaná v rámci projektu MZ ČR Národní radiologické standardy



Příklad: vyšetření břicha (336 pacientů)

Zdroj: Rentgen bulletin, SÚJB 2002



B) rozložení počtu vyšetření jednoho pacienta za dané období
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Příklad: rozložení počtu vykázaných bodů na pacienta 
za radiologické výkony za rok 2006 v konkrétním zdravotnickém zařízení

Histogram (VFN 2006 body.sta 2v*1920c)

Var1 = 1914*5010,4*lognorm(x; 9,9255; 0,6804)
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 Var1:   N = 1914, Průměr = 25785,6573, Sm.odch. = 24096,5509, Max = 300790, Min = 166

Zdroj: data získaná v rámci projektu MZ ČR Národní radiologické standardy



Příklad: vyšet ření konkrétního pacienta za rok 2006 v konkrétním zd rav. zařízení

6506xx/xxxx leden únor b řezen duben kv ěten červen

1

2

3

4 2006 rtg hrudníku 33

5 CT hrudníku 2

6 CT břicho + pánev 13

7 rtg b řicha 11

8 rtg kostí a kloub ů 1

9 fistulografie 4

10 perkutánní drenáž cysty 1

11

12

13

14 efektivní dávka > 100 mSv

15
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30

31

Efektivní dávka tohoto pacienta za p ůl 
roku v jednom zdravotnickém za řízení
přesáhla 100 mSv, p řesáhla tedy 
maximální povolenou efektivní dávku 
za 5 po sob ě jdoucích let let pro 
pracovníka se zdroji ionizujícího zá ření.

Při této efektivní dávce už zvýšení
pravd ěpodobnosti stochastických 
účinků není zanedbatelné. 

Při takto vysoké efektivní dávce už by 
bylo vhodné tohoto pacienta 
dlouhodob ě sledovat se zam ěřením na 
možný výskyt stochastických ú činků
záření.
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absolutní zvýšení počtu nádorů v závislosti na hodnotě kolektivní
efektivní dávky

můžeme v této skupině očekávat 
vznik 1 nádoru v důsledku 
tohoto ozáření (navíc k cca 30 -
35 nádorům vzniklým z jiných 
příčin).

Obdrží-li 100 osob efektivní
dávku 100 mSv (každá),

Přibližně stejný absolutní počet 
indukovaných nádorů lze očekávat 
i při ozáření 1000 osob efektivní
dávkou 10 mSv atd.
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Ročenka ÚZIS – počet výkonů v ČR:

CT vyšet ření v ČR

2005 720 tis. 
2011 931 tis.

typická efektivní dávka pro CT-vyšetření:  10 mSv
počet indukovaných nádorů z CT vyšetření: ~ 500 - 900 ročně



Jan Žižka
Radiologická klinika Lékařské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultní nemocnice, Hradec Králové
Česká radiologie, 2011; 65(3): 169–176

..... Za posledních 25 let se dávka z léka řského ozá ření zvýšila v USA sedmkrát 
a dosáhla pr ůměrné dávky z p řirozeného radia čního pozadí (3).

..... Na území České republiky vzrostl za posledních 18 let po čet instalovaných 
CT přístroj ů sedmkrát. Pr ůměrná dávka z léka řského ozá ření činí v České
republice 1 mSv/rok. Koeficient rizika smrti na nád orové onemocn ění je v 
populaci stanoven na 5,5 . 10 -2 při dávce 1 Sv. Z toho vyplývá, že v České
republice ro čně umírá p řibližn ě 550 osob v d ůsledku maligního onemocn ění
indukovaného léka řským ozá řením, na n ěmž má dominantní podíl práv ě CT 
diagnostika (5).



Je možno snižovat dávku technickými prostředky ?

Jen minimálně.

U moderních rtg přístrojů je dávka tak nízká, že její další snížení už
vede ke zvýšení šumu a ke ztrátě diagnostické informace. 

Příčina je fyzikální – počet fotonů absorbovaných v 1 voxelu je u 
moderních přístrojů právě takový, aby statistické fluktuace počtu 
fotonů způsobily ještě přijatelnou hodnotu poměru signál/šum.

Snížení dávky by vedlo ke snížení počtu absorbovaných fotonů
v 1 voxelu a tím ke zhoršení poměru signál/šum.



Je možno snižovat dávku administrativními prostředky ?

Ano.

Legislativně ošetřeno:
-- na evropské úrovni

Směrnice Rady 97/43/EURATOM

-- na národní úrovni
Implementační plán Směrnice (MZ ČR, SÚJB)

• SÚJB:  atomový zákon (zákon č.18/1997 Sb.)
vyhláška SÚJB o radiační ochraně, .....

• MZ ČR:  Indikační kriteria pro zobrazovací metody 
(Věstník MZ ČR 11/2003)

Národní radiologické standardy
(Věstník MZ ČR 9/2011)

Zákon č. 373/2011 Sb. o specifických zdravotních službách
Vyhláška o lékařském ozáření
…….



zákon o specifických zdravotních službách, §70

(3) Indikujícím lékařem se rozumí každý ošetřující lékař nebo zubní lékař, který 
doporučuje se svým písemným odůvodněním pacienta k lékařskému ozáření
aplikujícímu odborníkovi. Indikující lékař je povinen posoudit veškeré informace 
o zdravotním stavu pacienta významné pro lékařské ozáření, které jsou mu 
známy, tak, aby vyloučil zbytečné ozáření pacienta.

(4) Aplikujícím odborníkem se rozumí lékař, zubní lékař nebo jiný zdravotnický 
pracovník oprávněný provádět činnosti lékařského ozáření podle jiného 
právního předpisu, a který je oprávněn převzít za jednotlivá lékařská ozáření
klinickou odpovědnost. 

(5) Národními radiologickými standardy se rozumí postupy při poskytování
zdravotních služeb, jejichž součástí je lékařské ozáření, které odpovídají
současným poznatkům vědy a klinické medicíny (dále jen "národní radiologické
standardy"). Národní radiologické standardy vydává ministerstvo; zveřejňuje je, 
včetně jejich aktualizace, ve Věstníku Ministerstva zdravotnictví a způsobem 
umožňujícím dálkový přístup. 



indikující lékař

aplikující odborník

lékařské ozáření

lékař, zubní lékař nebo jiný zdravotnický pracovník 
oprávněný provádět činnosti lékařského ozáření
podle jiného právního předpisu

každý ošetřující lékař nebo zubní lékař



indikující lékař

aplikující odborník

lékařské ozáření

lékař, zubní lékař nebo jiný zdravotnický pracovník 
oprávněný provádět činnosti lékařského ozáření
podle jiného právního předpisu

vyhláška č. 55/2011 Sb. o činnostech zdravotnických 
pracovníků a jiných odborných pracovníků

každý ošetřující lékař nebo zubní lékař



indikující lékař

aplikující odborník

lékařské ozáření

lékař, zubní lékař nebo jiný zdravotnický pracovník 
oprávněný provádět činnosti lékařského ozáření
podle jiného právního předpisu

(2) Radiologický asistent může provádět jako aplikující
odborník v obecn ě odůvodn ěných p řípadech stanovených 
standardy bez odborného dohledu na základě požadavku 
indikujícího lékaře jednotlivé lékařské ozáření, a to 

a) skiagrafické zobrazovací postupy včetně screeningových, 
b) peroperační skiaskopii, 
c) kostní denzitometrii; 

a nese za ně klinickou odpovědnost.

každý ošetřující lékař nebo zubní lékař



indikující lékař

aplikující odborník

lékařské ozáření

lékař, zubní lékař nebo jiný zdravotnický pracovník 
oprávněný provádět činnosti lékařského ozáření
podle jiného právního předpisu

(2) Radiologický asistent může provádět jako aplikující
odborník v obecn ě odůvodn ěných p řípadech stanovených 
standardy bez odborného dohledu na základě požadavku 
indikujícího lékaře jednotlivé lékařské ozáření, a to 

a) skiagrafické zobrazovací postupy včetně screeningových, 
b) peroperační skiaskopii, 
c) kostní denzitometrii; 

a nese za ně klinickou odpovědnost.

indikační kriteria
pro zobrazovací metody







indikující lékař

aplikující odborník

lékařské ozáření

indikační kriteria
pro zobrazovací metody

národní radiologické standardy

místní radiologické standardy





Směrnice Rady 97/43/EURATOM
„Členské státy zajistí, že “

Vyhláška SÚJB o radiační ochraně

...indikující osoba nebo aplikující odborník - podle 
ustanovení členského státu - si vyhledá, je-li to 
možné, předchozí diagnostické informace nebo
chorobopisy významné pro plánované ozáření a 
posoudí tato data tak, aby vyloučila zbytečné
ozáření.

Indikující lékař a aplikující odborník před každým 
použitím zdroje ionizujícího záření k lékařskému 
ozáření zjistí u pacienta předchozí významné
aplikace radionuklidů a ionizujícího záření, které
by mohly mít význam pro uvažované vyšetřování
nebo léčbu

U každého lékařského ozáření se zaznamenávají
veličiny a parametry umožňující stanovení dávky 
u každé vyšetřované nebo léčené osoby pro 
konkrétní zvolený radiologický postup (§ 63 odst. 
1).

... rozvržení odhadnutých osobních dávek 
způsobených lékařským ozářením podle čl. 1 
odst. 2 bude stanoveno pro veškeré obyvatelstvo 
a příslušné kritické skupiny obyvatelstva, pokud 
to členský stát považuje za nutné.



Směrnice Rady 97/43/EURATOM
„Členské státy zajistí, že “

Vyhláška SÚJB o radiační ochraně

Pro každý přístroj musí být pro každý druh 
radiologické standardní činnosti vypracovány 
protokoly. .........................

Proces optimalizace musí zahrnovat
............................ zjišťování a hodnocení dávek 
pacientovi nebo podané aktivity ...........

Pro všechny standardní typy lékařského ozáření
musí být vypracován písemný postup (standard), 
jehož dodržování jednotlivými radiologickými 
pracovišti je posuzováno klinickým auditem ....... 

Součástí postupu musí být způsob stanovení a 
hodnocení dávek pacientů.



Směrnice Rady 97/43/EURATOM Vyhláška SÚJB o radiační ochraně

Používá-li se nové radiodiagnostické vybavení, 
musí být vybaveno, je-li to možné, přístrojem, 
který informuje aplikujícího odborníka o množství
záření vysílaného zařízením v průběhu 
radiologického postupu.

Nová rentgenová zařízení musí být vybavena, je-
li to možné, přidruženým zařízením a 
příslušenstvím, která poskytnou kvantitativní
informaci o ozáření, jemuž je vystavena 
vyšetřovaná osoba.



Závěr

Pro optimalizaci radiační zátěže obyvatelstva z lékařského ozáření je nutné, 
aby indikující léka ř i aplikující odborník skute čně plnili své základní
povinnosti stanovené jim zákony, vyhláškami a souvisejícími podzákonnými 
prováděcími předpisy.

K tomu je nezbytné, aby s těmito základními povinnostmi (a existencí příslušné
legislativy) byli seznámeni, nejlépe už v rámci kvalifikačního studia na lékařské
fakultě.



Závěr

Ve spolupráci s SÚJB připravilo SÚRO informační materiály o radiační
ochraně:

Informace pro pacienta podstupujícího rentgenové vyšetření
Informace pro lékaře indikující radiologické výkony
Desatero radiační ochrany personálu při skiaskopii
Desatero radiační ochrany pacientů při skiaskopii
Desatero pro snížení dávek v intervenční kardiologii





Použité prameny:

materiály SÚJB
materiály SÚRO 
materiály MZ ČR včetně ÚZIS
data získaná při metodických klinických auditech MZ ČR
data poskytnutá společností STAPRO s.r.o.
materiály ICRP, NRPB, U.S.NRC
... a další odkazy přímo uvedené v textu



Děkuji za pozornost.


